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AVERTISSEMENT 


DE 


LA  QUATRIÈME  ÉDITION  ANGLAISE. 


De  nombreux  matériaux  ont  été  ajoutés  à  la  présente  édition,  et  l'auteur 
s'est  elforcé  d'y  signaler,  autant  qu'il  l'a  pu,  tous  les  perfectionnements  im- 
portants introduits  dans  la  pathologie  et  le  traitement  des  maladies  des 
yeux  pendant  ces  quatorze  dernières  années. 

Il  est  redevable  au  docteur  John  Ritchie  Brown  de  la  plupart  des  gra- 
vures sur  bois  qui  ont  été  ajoutées. 

11  s'est  attaché,  dans  cette  édition,  à  indiquer  à  chaque  tête  de  chapitre 
les  synonymes  les  plus  remarquables,  et  à  renvoyer  aux  ouvrages  dans 
lesquels  on  peut  trouver  les  meilleures  figures  représentant  chaque 
maladie.  Voici  la  liste  des  auteurs  qu'il  a  principalement  consultés  dans 
ce  but  : 

Ammox,  Friedrich  Auguslvoii,  Klinisclie  Darsteilungcn  dcr  Kranitheilcii  um\  Bildungsfelilcr 
des  menschliciien  Auges.  5  Tiicile.  Berlin,  1838,  \8M. 

Beck,  Karl  Joseph,  Abbildungen  von  Krankiieitsforni  aus  deni  Gebiele  dcr  Aiigeiiheilkundc. 
Heidelbcrg  und  Leipzig,  183.5. 

BEEn,G.  Joseph,  Lehrevon  den  Augcnkrankhcilen.  2  Biindc.  Wieii,  1813,  1817. 

BoYEH,  Lucicn-A.-II.,  Reclierches  sur  l'opéralion  du  strabisme.  Paris,  1842, 1844. 

DAi.nvMPLE,  Jolin,  Pathology  of  liic  Hunian  Eye.  London,  1852. 

Demgurs,  A.-P.,  Traité  des  maladies  des  yeux,  4  vol.  Paris  1818. 

DEvEnciE,  M.  N.,  Clinique  de  la  maladie  syphilitique,  2  vol.  et  allas.  Paris,  1826,  1855. 

DiEFFENDAcii,  J.-F.,  Ueher  das  Scliielcn  und  die  Ilcilung  dessclben  dureli  die  Opération. 
Berlin,  1842. 

l'^nLE  ,  Burkard ,  llcbei'  den  Ban  und  die  Kranklieilen  dcr  Bindehaut  des  Auges. 
Wicn,  1828. 

{.ii/EPE,  Cari  Kcrdinand,  Die  cpideniisch-conlagiose  Angcnblennorriif.e  Aegvplcns  in  .len 
Europilisciicn  Befreiungsiiccren.  Berlin,  1823. 
IlooPEn,  Robcri,  Morbid  Anatomy  oflhe  Iluman  Brain.  London.  1828. 

Jo^ES,  Thomas  Wharton,  Maniial  of  llie  Pi'ineiples  and  Praclice  o(  Ophlhalmic  Mcdicinc  and 
?>urgery.  London,  1847. 

Muu.i:!,,  J.-B.,  Die  ncucslon  Rcsultale  (ibcr  das  Vorkommen,  die  Form  inul  Bchandliing  einer 
ansleekcndcn  Augcnliedcrkrankhrii  nnier  den  Bcwohnem  des  Niedcrriicins.  Leipzig.  1823. 
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Pamzza,  Barlolonico  ,  Annola/.ioni  îmaloniifo-eliirurgiclic  siil  fiingo  inidollarc  tlpiroccliio. 
Pavia,  1821.  Sul  fiingo  inidollare  dciroccliio,  Ap[ieii(licc.  Paviu,  182G. 

RiTTEnicii,  Friedrich  Pliiiipp,  Jiiln'iiclie  Beitrilge  zur  Vcrvollkommnungdcr  Augenlicilkunsl. 
KrslerBand.  Leipzig,  1827. 

S.vuNDEns,  Joliii  Ciiiiningliani,  Trealisc  on  soiiic  Praclical  Points  rcialing  lo  tlic  Discases  of  llie 
Kye.  London,  1811. 

ScARi-A,  Anlonio,  Trallalo  <lelle  principal!  nialallic  degli  occlii,  2  lomi.  Pavia  1816. 
SioiiEL,  J.,  Iconographie  oplilhalmoiogiqiie.  Pari.s,  1832. 

SoEMMEnniNC,  Willielni,  Bcobachlungen  uber  die  oi-ganischen  Veriinderungcn  im  Auge  nach 
Staaropcrationen.  Frankfurt  am  Main,  1828. 

TnAVERS,  Benjamin,  Synopsis  of  Ihc  Diseases  of  llic  Eyc.  London,  1820. 

Vetch,  John,  Praclical  Trealise  on  Diseases  of  llic  Eye.  London,  1820. 

Walton,  h.  Ilaynes,  Trealise  on  Operalivc  Ophlhalniic  Surgcry.  London,  1833. 

Warurop,  James,  Essays  on  ihe  Morbid  Analomy  of  Ihe  Uuman  Eye,  2  vol.  London,  1818, 1819. 

Weller,  Carolus  Henriciis,  Icônes  ophlhaimoiogiea;.  Fasciculus  I.  Lipsiœ,  1824. 

WiLLis,  Roberl,  lUuslralions  of  Culaneous  Diseases.  London,  184-1. 

C'est  un  sujet  de  satisfaction  bien  vive,  poar  l'auteur  d'un  traité  sur 
une  des  branches  de  l'art  de  guérir,  de  voir  son  ouvrage,  bien  qu'il  ne 
s'occupe  que  de  l'observation  et  de  la  description  minutieuse  d'une  seule 
classe  de  maladies,  atteindre  trois  éditions  successives;  d'apprendre  qu'il 
a  été  reproduit  par  la  presse  américaine,  et  qu'il  a  été  jugé  digne  d'être 
traduit  dans  les  trois  plus  belles  langues  de  l'Europe  moderne,  l'allemand, 
le  français  et  l'italien.  Un  pareil  accueil,  sur  lequel  il  était  loin  de  compter, 
lui  prouve  que  le  travail  de  tant  d'années  qu'il  y  a  consacrées  n'a  pas  été 
complètement  perdu. 

J'ai  un  mot  à  dire  sur  la  traduction  française  de  cet  ouvrage  par 
MM.  Richelot  et  Laugier,  sur  laquelle  il  en  a  été  fait  une  en  italien.  C'est 
qu'elle  constitue  un  véritable  acte  d'injustice  envers  les  nombreux  auteurs 
français  et  italiens  que  j  ai  cités,  et  également  envers  moi-même.  En 
effet,^  le  texte  de  mon  ouvrage  a  été  traduit,  il  est  vrai,  avec  autant  de  soin 
que  de  fidélité,  mais  toutes  mes  notes  bibliographiques  ont  été  omises.  Le 
lecteur  se  trouve  ainsi  privé  de  la  faculté  de  consulter  les  auteurs  origi- 
naux pour  beaucoup  de  faits  rapportés,  et  ceux-ci  sont  dépouillés  de  la 
juste  part  de  mérite  qui  leur  en  revient.  Il  peut  se  faire  ainsi  que  le  lecteur 
français  ou  italien  attribue  h  l'auteur  de  ces  pages  le  mérite  de  choses 
qui,^dans  l'édition  anglaise,  sont  fidèlement  attribuées  à  ceux  auxquels 
on  les  a  empruntées. 


Clascdw.  27  scplcnibre  IS.'ii. 


PRÉFACE  DES  TRADUCTEURS 


«  En  présence  d'une  réimpression  répétée  jusqu'à  quatre  fois 
«  en  peu  d'années,  rendue  nécessaire  chaque  fois  par  l'épuise- 
«  ment  des  éditions  parues,  et  d'une  reproduction  dans  les  prin- 
c<  cipales  langues  en  usage  chez  les  nations  civilisées,  il  y  aurait 
«  quelque  bonhomie,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  à  se  faire  l'apo- 
«  légiste,  et  peut-être  quelque  fatuité  à  se  constituer  le  critique 
«  du  livre  que  nous  annonçons.  La  mesure  de  son  mérite  peut 
'<  être  calculée  par  celle  des  épreuves  dont  il  est  sorti  triomphant. 
«  Le  temps,  si  fatal  aux  publications  vulgaires,  n'a  fait  qu'en 
"  accroître  le  succès,  et  sa  comparaison,  avec  plusieurs  produc- 
«  tiens  analogues,  (jui  ne  se  sont  pas  beaucoup  gênées  pour  y 
«  faire  de  nombreux  emprunts,  ne  peut  servir  qu'à  on  mieux 
«  faire  comprendre  la  supériorité.  Fruit  d'une  vaste  expérience 
<(  personnelle,  préparée  et  fécondée  par  de  fortes  études  spé- 
i<  ciales  et  acquises  dans  la  direction  d'un  hôpital  consacre  aux 
«  maladies  des  yeux  et  dans  une  cHcnlèle  étendue;  dicté  par  un 
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«  espril  d'observation  où  la  sagacité  s'allie  à  la  prolondeur,  dans 

'(  un  style  remarquable  par  sa  clarté  et  par  sa  concision,  ce  traité 

<v  constitue,  dans  sa  rédaction  substantielle,  le  manuel  d'ophthal- 

«  mologie  pratique  le  plus  complet  que  nous  connaissions.  » 

Nous  ne  pouvions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  la 
valeur  de  l'ouvrage  dont  nous  avons  entrepris  la  traduction,  que 
de  citer  ces  lignes  écrites,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  un  compte 
rendu  par  un  de  nos  critiques  les  plus  savants  et  les  plus  con- 
sciencieux, le  docteur  Fallot.  Un  éloge  aussi  complet,  émanant 
d'une  source  si  pure,  ne  pouvait  nous  laisser  de  doute  sur  l'utilité 
du  travail  que  nous  venons  d'entreprendre.  Nous  y  avons  d'ail- 
leurs été  décidés  par  d'autres  considérations  dont  la  valeur  ne 
saurait  être  contestée. 

Quatorze  années  se  sont  écoulées  depuis  l'apparition  de  la  troi- 
sième édition  du  Traité  pratique  de  Mackenzie.  Depuis  cette 
époque,  une  révolution  complète  s'est  opérée  dans  l'ophthalmo- 
logie.  L'auteur,  placé  dans  les  plus  heureuses  conditions  pour  en 
suivre  pas  à  pas  les  progrès,  a  recueilli,  pendant  cette  longue 
période  d'années,  une  foule  d'observations  nouvelles  qu'il  a 
consignées  dans  sa  dernière  édition.  Elles  en  font  un  livre  entiè- 
rement neuf  et  le  traité  pratique  le  plus  riche  que  la  spécialité 
possède. 

La  traduction  française,  exécutée  par  MM.  Laugier  et  Richelot, 
sur  la  troisième  édition,  était  donc  désormais  insuffisante  malgré 
l'incontestable  mérite  qui  la  distingue.  Non-seulement  elle  re- 
monte à  une  époque  déjà  fort  reculée,  mais  elle  manque  encore 
de  diverses  autres  conditions  nécessaires  à  un  travail  parfait.  La 
suppression  des  notes  bibliographiques,  dont  l'auteur  se  plaint 
dans  la  préface  de  sa  dernière  édition,  constitue  une  lacune  re- 
grettable; d'autre  part,  les  figures  intercalées  dans  le  texte  ori- 
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ginal  ont  disparu  dans  l'édition  française.  Nous  avons  résolu  de 
rétablir  les  unes  et  les  autres.  Notre  traduction  reproduit  les  ren- 
seignements bibliographiques  et  les  figures  dont  le  texte  anglais 
est  abondamment  pourvu. 

Quelque  complet  que  soit  le  magnifique  traité  du  chirurgien 
de  Glascow,  il  en  est  néanmoins  certaines  parties  qui  exigent 
de  nouveaux  développements.  A  l'époque  où  M.  Mackenzie  en- 
treprenait la  publication  de  sa  dernière  édition,  les  recherches 
au  moyen  de  l'ophthalmoscope  commençaient  seulement  à  jeter 
quelque  jour  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux.  L'auteur 
ne  pouvait  encore,  à  cet  instant,  en  profiler;  aussi,  les  données 
ophthalmoscopiques  sont-elles  à  peine  effleurées  dans  son  livre. 
Notre  traduction,  paraissant  un  peu  plus  tard,  a  pu  puisera 
cette  source  féconde  d'enseignements  séméioliques  et  n'y  a  pas 
failli.  Le  docteur  Liebreich,  de  Berlin,  professeur  de  physiologie 
oculaire  et  d'ophthalmoscopie  à  la  clinique  du  docteur  Graefe, 
s'est  chargé,  à  notre  demande,  de  faire,  au  point  de  vue  de  l'oph- 
thalmoscopie,  toutes  les  annotations  nécessaires  pour  mettre  notre 
livre  au  courant  des  découvertes  les  plus  importantes  et  les  plus 
nouvelles  qu'elle  a  amenées.  La  collaboration  du  docteur  Lie- 
breich donne  à  cette  partie  de  notre  travail  toutes  les  garanties 
désirables. 

Nous  nous  sommes  assuré  en  outre,  le  concours  actif  de 
plusieurs  confrères  de  la  Belgique  et  de  l'étranger,  qui  nous 
permettra  de  poursuivre  avec  une  certaine  rapidité  notre  pu- 
blication et  de  l'enrichir  d'annotations  précieuses.  Ces  annota- 
tions, puisées  dans  les  traités  spéciaux  les  plus  récents,  dans 
les  journaux  les  plus  recommandables  ,  publiés  pendant  ces 
dernières  années  en  Allemagne ,  en  Amérique ,  en  Angle- 
terre, en  Belgique,  en  France,  en  Hollande  et  en  Italie,  et  dans 
les  enseignements  de  notre  pratique  personnelle,  nous  permettront 
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de  combler  les  vides,  rares  à  la  vérilè,.  qui  pourraient  exister  dans 
le  livre  de  l'illustre  auteur  écossais,  de  faire,  en  un  mot,  de  notre 
traduction  un  ouvrage  sans  lacunes  de  quelque  importance,  et 
un  traité  pratique  aussi  complet  que  possible,  de  pathologie  ocu- 
laire (1). 

Pour  assurer  à  notre  traduction  toute  la  fidélité  désirable , 
et  rendre  bien  exactement  le  sens  de  l'original,  nous  l'avons  fait 
passer  sous  les  yeux  de  M.  le  docteur  James  Dixon,  chirurgien 
au  Royal  Lonclon  Ophthalmic  Hospital Moorfields ,  etc., 
à  Londres,  qui  a  bien  voulu  la  revoir  avec  soin  et  nous  indiquer, 
le  cas  échéant,  ce  qu'elle  a  de  fautif.  Nous  lui  en  offrons  publi- 
quement nos  remercîments  les  plus  vifs  et  les  plus  sincères. 

Les  traducteurs, 
E.  Warlomoint,  a.  Testelix. 


(1)  Les  additions  lailes  par  les  Iradiiclcurs  ne  se  distinguenl  du  texte  qu'en  ce  qu'elles  sont 
comprises  entre  des  [  ]  et  marquées  des  initiales  T.  Sv.  (Testelin-WarlomonI).  Les  observations 
critiques  ont  été  renvoyées,  aussi  euire  croclieis,  au  bas  des  pages.  —  Les  crocbcts  ont  été  sup- 
primés pour  les. wi/oH  /«  de  divers  cliapitrcs,  concernant  les  abiiormitcs  congénitales ,  bien 
qu'elles  n'appartiennent  pas  à  l'édilion  anglaise.  Le  lecteur  saura  qu'elles  ont  été  fournies  par 
M.  Coriiaz. 
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AU   MOYICN  Ui; 


L'OPHTHALMOSCOPE 

PAR 

LE  DOCTEUR  RICHARD  LIEBREICH  DE  BERLIN  (i). 


g   I.  —  Invention  de  l'ophthalmoscope  par  M.  Helmholtz. 

L'iris  est  percé  d'une  ouverture  qui  livre  passage  aux  rayons  lumineux  el  leur  permet 
de  traverser  les  milieux  transparents  de  l'œil  pour  venir  en  frapper  les  membranes 
internes.  Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  déjà  recherché  pourquoi  rien  de  ces  rayons 
n'est  réfléchi  au  dehors  de  manière  à  être  vu  par  l'observateur;  pourquoi,  en  un  mot,  la 
pupille  est  ordinairement  d'un  noir  parfait.  La  couleur  sombre  du  pigment,  l'obscurité  de 
l'intérieur  de  l'œil  par  rapport  au  monde  extérieur,  et,  avant  tout,  les  propriétés  réfrin- 
gentes des  milieux  transparents,  sont  toutes  circonstances  qui,  tour-à-tour,  ont  servi  à 
donner  une  explication  plus  ou  moins  satisfaisante  de  ce  phénomène;  explication  qui  ne 
se  trouve  pas  en  réalité  dans  l'une  de  ces  conditions,  prise  isolément,  mais  bien  dans  leur 
association.  L'absence  de  l'une  d'elles  sufQl  déjà  pour  transformer  le  noir  parfait  de  la 
pupille  en  un  gris  clair.  Lorsque  la  quantité  du  pigment  noir  de  la  choroïde  est  moindre 
que  dans  l'état  normal  (albinisme)  et  que,  par  conséquent,  l'absorption  des  rayons  par  ce 
pigment  est  imparfaite,  l'ouverture  puplllaire  cesse  de  se  trouver  dans  une  obscurité 
absolue.  En  effet,  une  quantité  de  lumière  beaucoup  plus  grande  que  de  coutume 
se  trouve  alors  réfléchie  par  la  face  interne  de  la  sclérotique.  Un  résultat  analogue  est 
la  conséquence  de  la  dilatation  de  la  pupille  (mydriase),  qui  permet  à  une  quantité  de 
lumière  bien  plus  considérable  qu'à  l'étal  normal,  de  pénétrer  dans  l'mlérieur  de  l'œil. 
Enhn,  la  diminution  de  l'inlensité  du  noir  puplllaire  peut  aussi  résulter  de  ce  que  la 
surface  rélléchissante  du  fond  de  l'œil  se  trouve  anormalement  placée  en  avant  du 
plan  focal  des  milieux  réfringents;  condition  qui  peut  être  le  résultat  soit  d'un  état 
d'hyperpresbyopic,  soit  de  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  globe  de  l'œil.  En  un  mot, 
aussi  bien  dans  les  cas  d'albinisme  que  dans  ceux  de  mydriase  cl  d'hyperpresbyopic,  la 
pupille  prend  une  leinle  d'un  gris  clair  miroitanl  en  rougeâlre. 

Mais  la  perte  complète  de  la  couleur  noire  de  la  pupille  el  l'éclat  brillant  que  cette 
dernière  peut  revêtir  dans  certaines  circonstances,  trouvent  surtout  leur  raison  d'être 
dans  certaines  conditions  dioplriques  des  milieux  oculaires.  Lorsqu'un  corps  lumineux 
projette  des  rayons  sur  l'œil,  ces  rayons  sont  réfractés  par  les  milieux  réfringents  de  cet 
organe  et  vont  se  réunir  en  un  certain  point  pour  y  former  une  image  renversée  el  par- 
faitement nette  du  corps  dont  ils  émanent.  Ce  poinl  se  trouve  nalurellenicnl  plus  ou 
moins  rapproché  de  la  réline,  selon  que  l'œil  esl  plus  ou  moins  exactcmenl  accommodé 
pour  la  distance  à  laquelle  le  corps  lumineux  se  trouve  placé.  L'image  renversée  éclaire 
une  certaine  place  déterminée  du  foiul  de  l'œil,  et  l'on  comprend  qu'un  observateur 
pourra  apercevoir,  dans  une  cerlaine  dircclion,  cette  place  éclairée  de  In  profondeur  de 

(1)  Travail  original  iipiiurlfiiaiil  »  la  ira.liioiioii. 
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l'organe.  Si  nous  recherchons  quelle  est  cette  direction,  nous  trouvons  que  les  milieux 
réfringents  placés  devant  le  point  éclairé  du  fond  de  l'œil  réfractent  la  lumière  qui  émane 
de  ce  point,  de  manière  à  lui  l'aire  prendre  en  sortant  de  l'œil  une  direction  qui  répond 
plus  ou  moins  exactement  ù  la  position  occupée  par  le  corps  lumineux.  Il  s'ensuit  que 
l'observateur,  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  ce  dernier,  reçoit  une  quantité  de  plus  en 
plus  grande  des  rayons  qui,  renvoyés  par  le  fond  de  l'œil  observé,  se  dirigent  de  nouveau 
vers  la  source  lumineuse  d'où  ils  sont  partis.  C'est  sur  ce  principe  que  reposent  les 
diverses  méthodes  de  faire  luire  l'œil.  M.  Brueclie  a  imaginé  de  placer  devant  une  lampe 
servant  à  l'expérience,  un  écran  qui  lui  permit  de  diriger  son  regard  vers  l'œil  observé, 
tout  en  étant  lui-même  placé  immédiatement  derrière  la  flamme,  sans  cependant  en  êire 
ébloui.  Dans  ces  conditions,  il  a  vu  que  la  pupille  luisait  d'autant  plus  que  l'œil  était  moins 
accommodé  pour  la  distance  de  la  lampe.  Cumming,  de  son  côté,  arrivait  par  la  même 
méthode  à  un  résultat  semblable.  M.  d'Erlach  avait  déjà  remarqué  que  les  yeux  d'un  de 
ses  amis  lui  paraissaient  luire  lorsqu'il  était  lui-même  placé  en  face  d'une  lampe  de 
manière  à  pouvoir  regarder  l'œil  de  son  ami  au  travers  de  l'image  spéculaire  de  la  lampe 
qui  se  formait  sur  ses  propres  lunettes  (1). 

Lorsque  M.  Helmhollz  inventa  l'ophthalmoscope,  il  jugea  que  le  principe  sur  lequel 
était  fondée  l'observation  de  M.  d'Erlach  était  celui  qui  lui  permettrait  de  réaliser 
l'éclairage  le  plus  intense  du  fond  de  l'œil.  La  quantité  de  lumière  que  réHéchit  une 
plaque  de  verre  plane  est  d'autant  plus  grande  que  l'angle  d'incidence  sous  lequel  elle 
est  reçue  est  plus  grand.  Des  calculs  très-exacts  Urent  découvrir  à  M.  Helmhollz- 
que  l'incidence  sous  un  angle  de  70°  était  la  plus  avantageuse  pour  l'éclairage  de 
l'œil  dans  le  cas  où  l'on  fait  usage  d'une  simple  plaque  de  verre  plane.  Il  reconnut  de 
plus  qu'on  peut  obtenir  la  même  intensité  lumineuse  au  moyen  d'une  incidence  de  bO», 
lorsqu'au  lieu  d'une  seule  plaque  de  verre  plane  on  en  emploie  trois  superposées, et  d'une 
incidence  de  50»  lorsqu'on  en  emploie  quatre.  En  effet,  les  images  spéculaires  dues  a 
plusieurs  surfaces  parallèles  et  placées  les  unes  derrière  les  autres  se  recouvrant  a  peu 
près  exactement,  donnent  lieu  à  une  somme  de  clarté  égale  à  celle  des  quantités  de  lumière 
provenant  de  toutes  ces  images  ensemble.  On  voit  par  là  qu'il  y  a  deux  procèdes  pour 
arriver  à  obtenir  le  degré  d'éclairage  nécessaire:  d'une  part,  la  grandeur  de  1  angle  d  in- 
cidence: d'autre  part,  la  multiplicité  des  plaques.  C'est  à  ce  dernier  moyen  que  il/.  Eelm- 
hoUz  a  eu  recours,  parce  qu'il  a  trouvé  qu'il  était  plus  avantageux  et  plus  commode  de 
ne  pas  regarder  trop  obliquement  à  travers  les  verres,  et  que  d'ailleurs  le  système  de 
plaques  de  verre  planes  et  parallèles  a,  en  outre,  l'avantage  d'agir  comme  un  appareil  de 
polarisation  pour  modérer  l'intensité  incommode  du  refiel  cornéen  (2). 

fl)  Quant  à  la  Ibéoi-ie  du  cliàloiemcnt  de  l'œil,  nous  n'en  devons  dire  que  ce  qui  est  nécessaire 
nour  arriver  h  notre  but  pratique  ;  pour  lout  le  reste,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  travaux  de  : 
Mery  Annales  de  l'Académie  des  sciences,  1704.  -  La  Hiue.  Annales  de  TAcadémie  des  sciences, 
1709  -PuEVOST.  Bibliothèque  brilannique,  XLV.  -  Gnu.Ti.uiSEr,-.  Beilrage  zur  Phys.ognos.e 
und  Eaulognosic.S.  199.-HiiDOLru,.  Physiologie.  I.  197.-J.  JliiL,.En.  Zur  verglcichenden  Phy- 
siologie dcr  Gesiehlsins.  Lei,..ig.  S  49.-EssEn.  Kas.ner's  Archiv,  VIIl.  599.-  H.ssE^•STE.^^  De 
luce  rx  quorundam  aninialium  ocuHs  prodeunle  atque  de  lapelo  lueido.  Jenae.  -  Be.ir  Uccker  s 
Annalen  Bd  I  S.  575. -E.  Buuecke.  Ueber  die  physiologische  Bedeulung  der  slabforniigeu 
kôrnerehen.'Mûll<.--s  Archiv  fur  Anatomic  und  Physiologie,  1844.  S.  444.  -  E.  Buuecke.  Anato- 
mische  Unlersuchungen  ûber  die  sogenanU  n  leuehienden  Augen  bei  den  Wirbellhieren.  Muller  s 
Archiv  fur  Analomie  und  Physiologie,  im.  S.  587-  -  Kl-ssmaul.  Die  Farbenersehe.nungen  .m 
Grunde  des  menschlichen  Auges,  lleidelberg.  -  W.  Cumn.c  Med.eo-Ch.rurg.eal  Transactions. 
XXIX,  284.-E.  BuuKCKE.  Ueber  das  leuchlendcr  menschlichen  Augen.  Muller  s  Archiv,  184/. 

^'fS'utnive  qui  est  jetée  sur  l'œil  par  cet  appareil  polarisateur,  se  trouve  dépolarisée  par 
le  fond  de  lœil.  La  partie  de  celle  lumière  qui  est  réllécliie  par  la  cornée  reste,  au  contraire 
0  arisée  el  n'est  ,.lus  susceptible  de  passer  au  travers  des  plaques  de  verre  pour  arriver  à  œil 
!lc  l'observateur.  Il  en  résuUe  que  le  rede.  cornéen  se  trouve  affaibli  par  cet  appareil  de  polari- 
sation en  proportion  de  la  netteté  du  fond  de  l'œil. 
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Un  premier  point  était  donc  acquis  îi  in  construction  de  l'oplUliaimoscope,  à  savoir  la 
partie  de  l'instrument  qui  devait  servir  h  éclairer  l'intérieur  de  l'œil.  Restait  à  trouver  un 
moyen  qui  permît  à  l'observateur  d'ol)tenir  une  image  disliiicle  du  fond  de  l'œil  éclaire; 
il  fallait,  pour  cela,  faire  diverger  les  rayons  émanant  en  état  de  convergence,  de  l'œil  en 
ob<^ervation.  C'est  dans  ce  but  que  M.  lldmhoUz  adapta  à  son  appareil  des  verres  con- 
caves et  qu'il  lui  donna,  en  délinitive,  la  disposition  que  nous  allons  décrire  : 

Descuiption  ue  L  oruniALsioscopi-:  un  M.  Helmiioltz.  -  Les  plaques  de  verre  rec- 
tangulaires (lig.  Il  b)  qui  servent  à  l'éclairage,  sont  fixées 
sous  un  angle  de  56"  (correspondant  à  l'angle  d'inci- 
dence) contre  un  pelit  disque  de  métal  (  lig.  i  «  ) ,  à 
l'aide  d'un  cadre  en  laiton  ayant  la  forme  d'un  prisme 
tétraèdre  droit.  Elles  sont  susceptibles  de  se  mouvoir 
autour  d'un  arc  placé  perpendiculairement  sur  le  centre 
de  ce  disque.  Un  cylindre  creux,  assez  court,  destiné  à 
recevoir  dans  son  intérieur  une  ou  plusieurs  lentilles 
concaves  (lig.  ii  c),  est  ajusté  par  l'une  de  ses  extrémités 
sur  le  disque.  L'extrémité  opposée  est  fermée  par  une 
plaque  ronde,  percée  d'un  trou  en  son  milieu,  et  fixée 
au  moyen  d'un  pas  de  vis  (fig.  ii  cl).  En  outre,  ce  cylindre 
est  fixé  à  une  lige  courte  (fig.  i  h)  qui  sert  de  support  à 
l'appareil.  La  force  de  la  lentille  concave  introduite  dans 
le  cylindre  doit  être  suljordonnée,  d'une  part,  à  la  lon- 
gueur de  la  vue  du  patient,  de  l'autre,  à  celle  de  la  vue  de 
l'observateur.  En  effet,  la  lentille  concave  doit  être  d'au- 
tant plus  forte  que  les  rayons  renvoyés  par  l'œil  en  expé- 
rience arrivent  à  l'observateur  sous  un  angle  de  conver- 
gence plus  aigu.  D'un  autre  côté,  elle  doit  être  d'autant 
plus  puissante  que  les  rayons  ont  besoin  d'une  plus 
grande  divergence  pour  venir  se  croiser  exactement  sur 
la  rétine  de  l'observateur.  On  voit  par  là  qu'il  est  né- 
cessaire de  choisir  une  lentille  à  dislance  focale  d'autant 
plus  courte  que  la  myopie  du  patient  ou  celle  de  l'ob- 
servateur est  plus  prononcée. 

Les  diverses  modifications  qui  ont  été  apportées  plus 
tard  à  la  confection  de  cet  instrument  ne  sont  que  d'une 
très  minime  importance.  La  plupart  ont  pour  but  de 
faciliter  le  cbangement  des  verres  concaves.  C'est  ainsi 
que  M.  Rehoss,  opticien  à  Kœnigsberg,  a  imaginé  de 
remplacer  le  court  cylindre  destiné  à  recevoir  les  len- 
tiUes  concaves,  par  deux  disques  mobiles  l'un  sur  l'autre 
et  susceptibles  de  tourner  autour  d'un  même  axe.  Chacun 
de  ces  disques  est  percé  de  cinq  trous  dont  quatre  sont 
fermés  par  des  verres  concaves  d'une  dislance  focale  de 
six  à  treize  pouces,  et  dont  le  cinquième  reste  ouvert. 
Par  la  simple  rotation  des  deux  disques,  les  ouvertures 

peuvent  être  amenées  tour  il  tour  devant  le  diaphragme;  de  sorte  que  l'œil  de  l'observa- 
teur peut  s'armer  à  volonté,  et  avec  facilité,  soit  d'une  seule  de  ces  huit  lentilles,  soit  de 
deux  à  la  fois. 

MM.  Follin  et  Nachet  ont  imaginé  de  fixer  l'instrument  sur  un  pied  au  moyen  d'une 
articulation.  Ce  pied  peut  être  allongé  et  raccourci  à  volonté;  il  porte  un  bras  horizontal 
destiné  h  supporter  une  lumière,  et  devant  celle-ci  une  lentille  convexe.  Les  rayons  qui 
parlent  de  la  lumière  ne  se  trouvent  que  peu  concentrés  par  la  lentille  cl  viennent  tomber, 
encore  divergents,  sur  le  miroir.  (Il  est  en  effel  à  remarquer  que  la  lumière  est  placée  en 
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dediins  de  la  dislance  focale  de  la  lenlllle.)  On  ne  peut  donc,  par  ce  moyen,  obtenir  un 
éclairage  aussi  intense  qu'à  l'aide  d'une  lampe  susceplihle  d'èlre  déplacée  avec  facililé 
en  divers  sens  et  donnant  une  llamme  bien  plus  grande  que  celle  d'une  bougie. 

§  II.  Description  des  divers  ophthalmoscopes. 

Dans  son  mémoire  sur  l'oplithalmoscope,  M.  IlelmhoUz  avait  énuméré  les  diverses 
mélliodes  à  suivre  pour  la  construction  de  cet  instrument.  Plusieurs  praticiens  ont  cru 
plus  lard  devoir  donner  la  prél'érence  précisément  à  celles  qu'il  n'avait  pas  choisies,  et 
ont  ainsi  mis  au  jour  une  foule  d'oplithalmoscopes  des  formes  les  plus  diverses.  Dans 
tous  ces  instruments,  nous  trouvons  le  principe  ii'Erlacli  abandonné,  et  les  simples 
l)laques  de  verre  de  l'opblbalmoscope  de  M.  tIelinhoUz  remplacées  par  des  plaques  de 
verre  ou  des  lentilles  élamées,  des  miroirs  métalliques  ou  des  prismes.  M.  HelmhoUz 
faisait  tomber  dans  l'œil  observé  des  rayons  divergents;  ses  successeurs  y  lirenl  au  con- 
traire arriver  une  lumière  convergente  réalisée  par  divers  systèmes  de  réflecteurs.  Nous 
diviserons  ces  derniers,  d'après  M.  Zehender,  en  deux  catégories  :  les  homocenlriques 
et  les  hélérocentriques.  La  première  de  ces  catégories  renferme  les  simples  miroirs 
concaves,  comme  ceux  de  MM.Ruele,  Jaeger,  Slellwag,  Anagnoslakis,  Ulrich  jeune, 
Hasner  et  Liebreich.  La  seconde  comprend  les  réflecteurs  où  la  lumière,  avant  d'être 
réfléchie,  doit  traverser  des  surfaces  à  centres  de  courbure  difl-érents.  Cette  catégorie 
comprend  les  subdivisions  suivantes  : 

\o  Les  réflecteurs  formés  par  la  combinaison  d'un  miroir  plan  et  d'une  lentille  con- 
vexe. (L'instrument  de  M.  Coccius  et  celui  de  MM.  Epkens  et  Donders.) 

2°  Les  réflecteurs  formés  par  la  combinaison  d'un  miroir  convexe  et  d'une  lentille 
convexe.  (Ophthalmoscope  de  M.  Zehender.) 

3»  Les  réflecteurs  formés  parune  lentille  étaraée.  (Instruments  de  MM.  Jaeger,  Klannig, 

Bîirow,  Hasner,  Zehender).  .     ^  ■ 

40  Les  miroirs  prismatiques.  (Instruments  de  MM.  Ulrich,  Meyerstein,  Coccius, 

Après  avoir  terminé  la  description  de  ces  instruments,  nous  dirons  un  mol  de  l'ophthal- 
moscope  sans  réflecleur,  dû  aussi  à  M.  HelmhoUz. 

La  partie  dioplrique  de  ces  différents  instruments  n'est  pas  formée  seulement  par  des 
lentilles  concaves,  mais  aussi  par  des  verres  convexes,  ou  même  exclusivement  par 
ceux-ci.  Il  esl  en  effet  deux  méthodes  distinctes  apîMcables  à  l'examen  du  fond  de 
l'œil  éclairé  :  celle  par  Vimage  droite  et  celle  par  ['image  renversée.  Lorsqu'on  suit  la 
première  de  ces  méthodes,  on  se  sert  des  milieux  transparents  de  l'œil  comme  d'une 
loupe  au  moyeu  de  laquelle  on  voit  une  image  virtuelle  et  fortement  grossie  (lîg.iii,AB)  du 
fond  de  l'œil  (a&),  et  qui  est  placée  derrière  lui.  Il  peut  arriver  que  l'on  trouve  cette  loupe 
naturelle  trop  fortement  réfringente,  et,  dans  ce  cas,  l'on  en  afl-aiblit  l'efl-et  par  1  in- 


terposition d'un  verre  concave  que  l'on  choisit  d'une  certaine  force,  iéXovmme  par  les 
cirïonlunces  déjà  mentionnées  plus  haut,  à  propos  de  lophthalmoscope  deM.  HeUnhoU.. 
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Dans  la  mélliode  d'observalion  par  riniage  renversée,  on  fait  jouer  au  contraire 
aux  milieux  réfringents  de  l'œil  (tig.  iv.  A)  le  rôle  de  l'objectif  d'un  télescope  astrono- 
mique, c'est-à-dire  qu'ils  projellenl  une  image  réelle  et  renversée  du  fond  de  l'œil,  (fig.  iv. 


Fig.  iv. 


Cette  image  se  trouve  dans  un  plan  qui  répond  à  la  distance  pour  laquelle  l'œil  est 
accommodé.  Lorsque  l'objectif  en  question  est  trop  faible,  on  le  renforce  par  l'adjonction 
d'une  lentille  convexe  Par  ce  moyen,  l'on  rapproche  l'image  réelle,  aérienne  (c),  du 
plan  de  la  figure  du  patient;  ce  qui  permet  de  l'amener  dans  le  domaine  de  la  vision 
distincte  et  de  l'observer  avec  facilité.  Dans  le  cas  où  l'on  désire  grossir  encore  davantage 
cette  image,  on  peut  combiner  l'objectif  du  télescope  avec  un  oculaire  (rf),  en  un  mot, 
observer  l'image  ù  l'aide  d'un  verre  convexe  dont  on  arme  son  propre  œil. 

A.  ÛPHTHALMOSCOrES  A  RÉFLECTEUR  HOMOCENTRIQDE. 

I.  Ophthnlrnoscopc  de  M.  Ruete.  —  M.  Ruele  a  été  le  premier  à  employer,  dans  la 
construction  d'un  opbtbalmoscope,  un  miroir  concave  percé  d'une  ouverture  à  son  centre. 
Ce  miroir  (fig.  v,  v)  est  d'une  distance  focale  de  dix  pouces  et  d'un  diamètre  de  trois.  Il 
est  fixé  sur  un  pied,  de 
manière  à  pouvoir  être 
élevé  ou  abaissé,  et  tour- 
né autour  d'un  axe  hori- 
zontal et  d'un  axe  verti- 
cal. Le  bras  supporte  en 
outre  deux  bras  horizon- 
taux: le  plus  court  (7) 
sert  à  soutenir  un  écran 
noirci,  destiné  à  protéger 
l'observateur,  et  aussi,  le 
cas  échéant,  une  partie  du 
miroir;  le  plus  long  (s) 
est  divisé  en  douze  pou- 
ces el  porte  deux  tiges 
verticales  (9,  io)  suscep- 
tibles d'être  avancées  ou 
reculées,  et  destinées  à 
supporter  diverses  lentil- 
les concaves  ou  convexes. 

Supposons  que  nous  placions  sur  l  une  de  ces  tiges  un  verre  concave  d'une  dislance 
focale  de  huit  à  neuf  pouces,  par  exemple  :  les  rayons  qui  proviennent  de  l'œil  du  patient 
dans  un  état  de  convergence,  sont  rendus  divergents  par  celte  lentille  concave.  C'est 
donc  comme  si  nous  observions  le  fond  de  l'œil  avec  un  télescope  de  Galilée.  L'objectif 
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(lu  télescope,  c'est  ici  l'ensemble  des  milieux  réfringents  de  l'œil  du  patient;  l'oculaire, 
c'est  la  lentille  concave.  En  avançant  et  en  reculant  l'oculaire,  nous  pouvons  adapter 
l'instrument  à  des  vues  différentes.  On  peut,  du  reste,  se  construire  aussi  un  télescope 
astronomique  à  la  place  du  télescope  de  Galilée.  Pour  cela,  il  suffît  de  remplacer  la  lentille 
concave  par  un  ou  bien  par  deux  verres  convexes,  en  donnant  une  distance  focale  d'un 
pouce  et  demi  au  premier  et  de  trois  pouces  au  second,  à  celui  qui  est  situé  en  arrière  de 
l'autre.  On  se  sert  alors  de  cet  appareil,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  pour  projeter 
et  grossir  une  image  renversée. 

II.  Ophlhalmoscope  de  M.  Edouard  Jaeger.  —  Cet  instrument,  tout  en  étant  de 
dimensions  peu  considérables  et  d'une  forme  peu  compliquée,  a  l'avantage  de  pouvoir  être 
employé,  à  volonté,  comme  l'ophlbalmoscope  de  M.IIelmhoUz,o\i  bien  comme  un  simple 
miroir  concave  (fig.vi  et  vu).  Il  consiste  en  un  tube  court  (fig.  vi  a),  mobile  autour  d'un  axe 
horizon  tal  et  porté  par  un  manche  {b).l\  est  tronqué  en  avant  sous  un  angle  de  60°  et  présente  à 
son  bord  antérieur  deux  échancrures  destinéesù  recevoir  les  extrémités  de  l'axe  (fig. vu  e) 
qui  sert  à  fixer  le  miroir.  Sur  le  côté  externe  de  la  paroi  du  tube  et  à  des  places  corres- 
pondantes aux  deux  échancrures,  se  trouvent  deux  ressorts  qui  fixent  le  miroir  dans 
celles-ci  {[).  Le  tube  est  pourvu,  en  outre,  dans  son  intérieur,  d'un  diaphragme  perce 
d'une  ouverture  de  trois  lignes  de  largeur.  Dans  la  partie  postérieure  du  tube  se  trouve 
un  anneau,  muni  également  d'un  diaphragme  à  ouverture  corres- 
pondante. Cet  anneau  est  assujéti  de  manière  à  pouvoir  être  facile- 
ment enlevé  pour  permettre  l'introduction  dans  le  tube  des  diffé- 
rentes lentilles  qui  doivent  être  fixées  entre  les  deux  diaphragmes. 

L'instrument  de  M.  Ed.  Jaeger  est  ordinairement  accompagné 
de  huit  lentilles  concaves  (n-  2,  3,  4,  5,  6,  8, 10,  12)  et  de  quatre 
lentilles  convexes  (n-  2,  6,  8, 12).  Ces  différentes  lentilles  peuvent 
être  introduites  avec  facilité  dans  la  partie  postérieure  du  tube. 

A  la  partie  antérieure  de  l'instrument  s'adapte  un  système  de 
plaques  de  verre  planes  et  parallèles,  tandis  qu'on  place  danssa  par- 
tie postérieure  une  lentille  concave  convenable.  L'ophthalmoscope 
de  M  Helmholtz  se  trouve  ainsi  réalisé.  D'un  autre  côté,  au  lieu 
de  munir  la  partie  antérieure  de  plaques  de  verre  non  élamées, 
on  peut  la  pourvoir  d'un  miroir  concave.  On  peut  alors  se  servir 
de  l'appareil  de  la  même  manière  que  de  P ophlhalmoscope  de 
M  Buete  en  tenant  librement  à  la  main,  tantôt  le  verre  concave, 
tantôt  le  verre  convexe  qu'on  tient  devant  l'œil  du  patient.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  peut  fixer  derrière  le  miroir,  entre  les  deux 
diaphragmes,  un  autre  verre  convexe  servant  d'oculaire;  ce  qui 
est  d'ailleurs  plus  avantageux  que  de  placer  le  second  verre  con- 
vexe devant  le  miroir, 
m  Simple  miroir  concave  d'après  MM.  Stellwag  von  Carios 
Anagnostakts.  -iW.  Steltwag  von  Carion  a  cherché  a  expU- 
nuer  le  mode  d'action  des  dilTérenls  opbthalmoscopes,  en  S  appuyant 
sur  des  données  mathématiques.  11  a  taché  de  démontrer  que  l'eclai- 
,,rc  par  le  moyen  d'un  simple  miroir  concave,  derrière  lequel  se 
trouve  placé  Tappareil  dioptrique,  suffît  parfaitement  au  but  desiré. 
Son  instrument,  dont  il  donne  la  description,  consiste  en  un  ni i roi r 
concave  d'une  distance  locale  de  quelques  pouces,  et  muni  dune 
ouverture  à  son  centre.  Il  est  fixé  sur  un  manche  par  une  arli- 
^culation  qui  permet  do  le  mouvoir  dans  tous  les  sens  ^n  «m  ie  de 
,.e  miroir  se  trouve  placé,  excenlriquemenl,  le  disque  de3/.  Rehoss 
le    .  i  re  ù  ce  qu'on  puisse  amener  à  volonté  derrière  le  trou  ont 
est7e"èê  le  centre  du  miroir,  une  de  ses  huit  lentilles  ou  bien  deux 
placées  l'une  devant  l  autre. 
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M.  Anagnostakis,  trAlliôiies,  a  luiblié  la  desoriplioii  d'un  oplillialmoscope  coiisislanl 
en  un  miroir  concave  de  doux  pouces,  d'une  dislance  focale  de  quatre  pouces  de 
diamètre  et  percé  d'une  ouverture  à  son  centre.  Ce  miroir  est  monté  sur  un  manche 
droit  (1). 

IV.  Ophthalmoscopes  de  MM.  Ulrich,  Hasniîr  et  LinuREicn.  —  Ces  inslrumenls 
sont  tous  destinés  à  faire  voir  l'image  renversée,  et  possèdent,  comme  moyen  d'éclai- 
rage, un  simple  miroir  concave  combiné  avec  une  lentille  objective  située  devant  lui  el 
une  lentille  oculaire  placée  derrière,  à  peu  près  comme  dans  un  télescope. 

L'ophtlialnioscope  de  M.  Ulrich  consiste  en  deux  tubes  réunis  bout  à  bout  sous  un 
angle  de  40°  environ.  Le  premier  de  ces  tubes  est  muni  à  l'une  de  ses  extrémités  d'un 
miroir  concave  d'une  distance  focale  de  trois  pouces,  et  à  l'autre  d'une  lentille  convexe, 
tandis  que  le  second  est  simplement  destiné  à  diriger  la  lumière  sur  le  miroir.  Ce  dernier 
est  fixé  d'une  manière  inamovible,  de  telle  sorteque  son  axe  fasse  lemêmeangleavecl'axede 
chacun  des  tubes.  La  lentille  objective  est  placée  dans  un  cadre  qui  permet  de  l'avancer  ou 
de  la  reculer  à  volonté,  et  la  distance  qui  la  sépare  de  l'œil  du  patient  est  déterminée  par 
un  petit  tube  d'allongement  qui  s'appuie  sur  le  bord  de  l'orbite  de  cet  œil.  Derrière  le 
miroir  se  trouve  en  outre  une  lentille  oculaire  possédant  une  distance  focale  de  quatre 
pouces  et  demi.  La  flamme  que  l'on  emploie  pour  l'éclairage  peut  être  dirigée  vers  le 
miroir  au  moyen  d'un  anneau. 

M.  Hasnsr  a  sensiblement  amélioré  cet  instrument.  Il  a  réuni  le  miroir  et  l'objectif  par 
un  système  de  deux  tubes  susceptibles  de  rentrer  l'un  dans  l'autre,  et  qui  permet 
d'éloigner  jusqu'à  une  distance  de  huit  pouces  la  lentille  objective  du  miroir,  tandis  qu'une 
échelle  graduée  permet  de  déterminer  immédiatement  cette  distance.  Dans  l'ophthal- 
moscope  de  M.  Ulrich,  la  lentille  objective  étaitimmobile  et  placée  perpendiculairement  à 
l'axe  du  tube,  d"où  il  résultait  que  le  reflet  de  sa  face  antérieure  el  celui  de  sa  face  posté- 
rieure se  recouvraient  l'un  l'autre,  circonstance  fort  gênante  pendant  l'observation.  Dans 
l'instrument  deiU.  Hasner,  l'objectif  est  au  contraire  susceptible  de  se  mouvoir  autour  d'un 
axe  vertical. 

L'ophthalmoscope  que  j'ai  fait  construire  dans  le  but  de  servir  à  des  dessins,  à  des 
mesures  exactes  et  à  des  démonstrations  cliniques,  réalise  une  fixation  aussi  complète 
que  possible  de  la  lentille,  du  miroir,  de  l'œil  et  de  la  tête  du  patient.  11  se  compose 
(fig.  viii)de  deux  tubes  courts,  A  et  B,  mobiles  l'un  sur  l'autre  au  moyen  d'un  pas  de  vis. 
L'un  de  ces  tubes.  A,  celui  qui  est  tourné  du  côté  de  l'observateur,  présente  à  son  côté 
droit  une  échancrure  analogue  à  celle  du  porte-objet  d'un  microscope,  et  dans  laquelle  un 
petit  miroir  métallique  concave  est  fixé  par  deux  ressorts  doubles,  comme  le  miroir  de 
l'instrument  de  Jaeger.  Ce  miroir  est,  par  conséquent,  susceptible  de  tourner  autour  de 
son  axe  vertical  et  peut  être  éloigné  avec  facilité.  L'autre  tube,  B,  porte,  du  côté  qui  est 
tourné  vers  le  patient,  un  cadre  fixé  de  la  môme  manière  que  le  miroir,  mobile  autour 
de  son  axe  vertical  el  facile  à  enlever;  une  lentile  convexe,  jouissant  d'une  distance  focale 
d'un  el  trois  quarts  à  quatre  pouces,  est  insérée  dans  ce  cadre.  Au-dessus  de  lui  se  trouve 
une  baguette  de  laiton  G  à  section  quadrangulaire,  longue  de  quatre  pouces  el  épaisse  de 
trois  lignes,  placée  de  telle  manière  qu'un  élrier  B  G,  muni  de  coussinets  et  lixé  à  sa  partie 
antérieure,  puisse  être  mù  par  elle  dans  une  direction  horizontale.  L'élrier  a  pour  but  de  fixer 
le  front  du  patient  et  de  maintenirson  visage  à  une  distance  du  verre  convexe  variable  selon 
lesexigencesde l'examen.  Lafixitéde  la  tête  est  encore  assurée paruno mentonnière  F,qui, 
sans  être  reliée  aux  deux  IuIjcs,  peut  se  mouvoir  comme  eux  au  moyen  d'une  tige  verticale 

(1)  L'inslrumenl  dont  se  sert  M.  Dcsiiiarres  conslslc  en  deux  miroirs  concaves  appliqués 
riiii  conirc  1  autre  par  leur  face  élamée.  Ces  deux  miroirs  sont  de  dislance  focale  dill'érente  :  l'un 
est  de  douze  ccnlimèlres,  raiilrc  de  neuf. 

L'ouverliire  ceiiiralc  esl  remplacée  par  une  ouvcrlure  plus  pclilc,  placée,  pour  chaque  miroir, 
tout  prés  de  la  circonférence.  Tout  l  iiislrumcnl  esl  renfermé,  avec  un  verre  convexe,  dans  une 
monture  d'écaillé,  qui  le  rend  Irès-porlalif. 
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Vissée  à  la  table.  La  menlonnière  consisle  en  une  espèce  de  pelile  tasse  rembourrée  qui 
est  fixée  à  deux  règles  (e  et  e')  mobiles  et  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre,  et  par  consé- 
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nuent  prendre  les  positions  les  plus  diverses  par  rapport  à  l'instrument.  Pour  donner  a 
l'œil  du  patient  une  direction  déterminée,  on  lui  fait  regarder  fixement  un  petit  boulon  de 
laiton  h  assujéti  à  l'extrémité  d'une  brandie  articulée,  longue  de  dix  pouces.  Ce  bouton 
est  Placé  à  l'extrémité  oculaire  du  tube,  de  manière  à  rester  dans  toutes  les  positions  pos- 
sibles qu'on  lui  assigne  par  rapport  à  l'œil  du  patient.  Un  petit  écran,  de  la  forme  d  un 
demi-ovale,  placé  derrière  le  miroir,  protège,  contre  la  lumière  delà  lampe,  'œil  de  l  ob- 
servateur ;  un  autre  un  peu  plus  grand  protège  celui  du  patient.  Dans  le  but  de  permettre 
des  mesures  exactes,  des  déterminations  de  grossissement,  etc.,  on  trouve  sur  la  ferron- 
nière  et  au  tube  interne  des  divisions  décimales  au  moyen  desquelles  on  peut  voir  exac- 
t  mcn   a  dislance  qui  sépare  Pœil  de  l'observateur  de  la  lentille  et  la  lentille  du  mnw. 

s  f  ci  de  mesurer  la  distance  du  petit  bouton  à  l'œil  et  à  l'axe  des  tubes  -  Au 
lyen  d'une  cUambre  claire,  on  peut  projelersur  la  table  l'image  produite  dans  le  tube(l). 

B.  Ol'HTnALMOSCOl'HS  A  UÉFMCCTKllU  UKTÉROClilVTRIQIE. 

I  omhalmoscove^  de  M.  Coco.iis  et  de  MM.  Epke«s  cl  Dosukus.  -  Dans  ces 
instruments,  la  îumière  est  concentrée  par  une  lentille  convexe,  de  manière  que  les  rayons 
(i)  On  peul     procurer  CCI  inslrumci.t  chez  Paelz  et  FioAr,  opticiens  à  Berlin. 
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viennent  tomber,  à  l'état  de  convergence,  sur  un  petit  miroir  plan  carré  qui  les  renvoie 
sur  l'œil  du  patient,  tandis  que  l'observateur  regarde  à  travers  une  ouverture  dont  est 
uercé  le  miroir  Dans  l'un  de  ces  instruments  comme  dans  l'autre,  la  lentille  peut  être  à 
volonté  rapprochée  ou  éloignée  du  miroir  sans  que  son  centre  cesse  pour  cela  d'être  a  une 
inuleur  narfaitement  identique  à  celle  où  se  trouve  l'ouverture  percée  dans  le  centre  du 
miroir  i)lan  On  peut,  d'ailleurs,  mettre  de  côté  la  lentille  pour  n'éclairer  l'œil  que  par  le 
miroir  plan  'ce  qui  est  important,  par  exemple,  pour  l'examen  de  la  maculalutea.  L'appa- 
reil dioptriiue  n'est,  du  reste,  point  disposé  de  la  même  manière  dans  l'un  et  dans  l'autre 
oplilhalmoscope,et  la  construction  mécanique  de  ces  derniers  offre  de  notables  différences. 
V  Cocciits  décrit  son  instrument  de  la  manière  suivante  (F.  fig.  ix)  : 
il  consiste  en  un  petit  miroir  plan  carré  (fig.  ix  a)  de  14  lignes  de  diamètre  et  percé  à 
son  centre  d'une  ouverture  large  de  2  lignes  et  dont  le  bord  est 
usé  du  côté  qui  regarde  l'œil  à  observer.  Le  miroir  est  lixe  dans 
un  cadre  en  laiton  dont  le  bord  inférieur  est  muni  d'un  appendice 
ou  prolongement  b,  destiné  à  l'assujétir  sur  une  tige  verticale. 
Le  nœud  d'union  de  ce  cadre  et  de  la  tige  est  tel  qu'aucune  es- 
pèce demouvement  n'y  est  possible.  En  effet,  la  tige  est  pourvue, 
à  la  partie  supérieure,  d'une  profonde  rainure  située  dans  un 
plan  vertical,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  cette  tige  {b)  est  fendue 
à  son  extrémité  en  deux  branches.  Ces  deux  branches  sont 
percées  transversalement  par  une  vis(c)  qui  peut  les  rapprocher 
l'une  de  l'autre.  Le  prolongement  dont  est  muni  le  cadre  est 
lui-même  percé  d'une  ouverture  et  s'adapte  dans  la  rainure  qui 
sépare  les  deux  branches  de  la  tige.  La  vis  qui  sert  à  rapprocher 
les  deux  branches  passe  au  travers  du  trou  dont  ce  prolonge- 
ment est  percé,  et  il  suffit  de  la  tourner  pour  pincer  le  cadre  entre 
les  deux  branches,  de  manière  à  empêcher  qu'il  s'incline  d'un 
côté  ou  de  l'autre.  La  tige,  les  deux  branches  comprises,  est 
longue  de  21  lignes.  Elle  repose  sur  une  règle  horizontale  (d), 
munie  d'une  fente  allongée  destinée  à  livrer  passage  à  la  partie 
inférieure  et  amincie  de  la  tige.  Celle-ci  est  reçue  au-dessous  de 
la  règle  dans  le  pas  de  vis  d'un  manche  {e)  qui  sert  à  la  fixer  sur  la  règle.  Lorsqu'on 
veut  faire  avancer  ou  reculer  le  miroir  dans  la  fente  de  celle-ci,  il  suffit  de  desserrer 
le  manche.  La  règle,  longue  de  18  lignes,  porte,  en  outre  du  miroir  et  à  l'extrémité  op- 
posée à  celui-ci,  une  tige  (//)  surmontée  d'un  anneau  ouvert  (/')  qui  peut  admettre,  comme 
dans  un  cadre,  une  lentille  convexe.  Le  centre  de  la  lentille  se  trouve  placé  précisément 
vis-à-vis  du  trou  dont  est  percé  le  centre  du  miroir.  Toutes  les  parties  métalliques  de 
l'instrument  sont  noircies  à  l'aide  du  nitrate  d'argent. 

Lesverres  convexes  et  concaves,  qui  sont  nécessaires  à  l'examen  de  l'image  renversée, 
peuvent  être  placés  d'une  manière  quelconque  devant  l'œil  du  patient  et  devant  celui  de 
l'observateur,  comme,  par  exemple,  à  l'aide  d'une  monture  de  lunettes.  Parmi  les  modifi- 
cations que  M.  Cocchis  lui-même  ainsi  que  d'autres  ont  apportées  il  cet  instrument,  nous 
mentionnerons  celle  de  M.  0.  Saemann.  {De  spécula  ociili.  Regiomonti.)  Celui-ci  enferme 
le  miroir  dans  une  caisse  de  forme  cubique,  semblable  à  celle  qui  contient  le  miroir  carré 
de  rinstrumcnt  construit  par  MJL  Epkeiis  et  Donders.  La  lentille  d'éclairage  eties  lentilles 
de  correction  doivent  être  appliquées  sur  deux  parois  placées  l'une  ù  côté  de  l'autre. 

M.  Epkciix,  opticien  à  Amsterdam,  a  construit  un  instrument  dont  une  description  a  été 
donnée  par  M.  Van  Trigl  dans  sa  dissertation.  Cet  ophtlialmoscopc,  à  la  suite  de  diverses 
modilications  qu'y  a  apportées  M.  Donders,  a  pris  la  forme  suivaiilc  : 

Le  miroir,  carré  et  percé  d'une  ouverture  à  son  milieu,  est  mobile  autour  d'un  axe 
vertical  et  fixé  dans  une  caisse  de  forme  cubicpie.  Des  quatre  faces  verticales  de  ce  cube, 
il  n'y  en  a  qu'une  qui  soit  fermée:  celle  qui  lui  est  directement  opposée  présente  une  large 
ouverture  destinée  à  livrer  passage  ù  la  lumière  incidente;  les  deux  autres  sont  munies 
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chacune  d'une  pelile  ouverture  pour  l'œil  de  l'oliservalifur  cl  pour  celui  du  palienl.  Celle 
de  ces  pclites  ouvertures  qui  correspond  à  l'œil  de  l'oliservateur  est  pourvue  d'un  disque 
semblable  au  disque  de  M.  Rekoss  (dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut,  à  propos  de 
rophthalnioscope  de  M.  Uelmhollz),  ce  qui  permet  d'amener  à  volonté  devant  l'ouverture 
dilTérenles  lentilles  concaves  ou  convexes.  Cette  caisse  cubique  est  reliée  à  deux  tubes 
susceptibles  de  rentrer  l'un  dans  l'autre,  et  dont  le  plus  extérieur  peut  être  fermé  à  son 
extrémité  libre  par  une  lentille  convexe.  La  distance  qui  sépare  cette  lentille  du  point 
d'intersection  des  rayons  dirigés  dans  l'œil  du  patient  peut  se  mesurer  à  l'aide  d'une 
échelle  dont  est  muni  le  tube  intérieur.  On  peut  aussi  remplacer  la  lentille  convexe  en 
question  par  un  micromètre  qui  permette  de  mesurer  l'éloignemenl  réciproque  de  deux 
pointes  faisant  saillie  dans  l'intérieur  du  tube,  et  qu'on  peut  amener  à  une  place  quelconque 
de  l'ouverture  en  tournant  le  micromètre.  L'ombre  que  projettent  ces  deux  pointes  se  fait 
reconnaître  sur  le  fond  de  l'œil  du  patient  dès  que  cet  œil  est  accommodé  pour  la  distance 
où  elles  se  trouvent.  Nous  expliquerons  plus  bas,  au  chapitre  intitulé  :  De  quelques 
considérations  spéciales  à  certains  instruments,  comment  on  peut  calculer,  à  l'aide 
de  ce  mécanisme,  la  grandeur  réelle  des  objels  sur  le  fond  de  l'œil  et  leur  degré  de 
grossissement. 

IL  Ophthalmoscope  de  M.  Zehender.  —  Cet  instrument  a,  au  point  de  vue  mécanique, 
la  plus  grande  analogie  avec  l'ophthalmoscope  de  M.  Coccius,  que  nous  avons  décrit  plus 
haut.  Il  consiste  en  un  petit  miroir  métallique  convexe,  percé  d'une  petite  ouverture  en 
son  milieu  et  porté  par  un  manche  assez  court.  A  ce  miroir  sont  fixés  latéralement  deux 
bras  mobiles,  dont  l'un  porte  la  lentille  convexe  qui  sert  à  l'éclairage,  et  l'autre  la  lentille 
destinée  à  être  placée,  dans  un  but  dioplrique,  derrière  le  trou  dont  est  percé  le  miroir. 
Le  manche  est  muni  d'un  court  pas  de  vis  qui  permet  de  le  visser  à  volonté  à  deux  points 
opposés  l'un  à  l'autre  du  bord  du  miroir ,  selon  qu'on  veut  avoir  la  lentille  d'éclairage  du 
côté  droit  ou  du  côté  gauche.  Le  miroir  a,  d'ordinaire,  un  rayon  de  courbure  de  six  pouces, 
et  la  lentille  d'éclairage  en  a  trois  de  distance  focale. 

Lorsqu'un  faisceau  de  rayons  lumineux  convergents  vient  à  être  projeté  sur  un  miroir 
convexe,  ces  rayons  sont  réfléchis  dans  un  état  de  parallélisme  réciproque,  à  supposer,  du 
moins,  qu'ils  eussent  dù  se  couper  au  foyer  apparent  du  miroir.  Au  contraire,  lorsque  ces 
rayons  viennent  couper  l'axe,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  ce  foyer,  ce  parallélisme 
disparaît  Dans  le  premier  cas,  ils  convergent  après  la  réflexion;  dans  le  second,  ils 
diver-ent  La  convergence  et  la  divergence  sont  d'autant  plus  considérables  que  le  point 
où  les  rayons  viennent  couper  l'axe  est  plus  éloigné  du  foyer.  Dans  l'ophthalmoscope  de 
M  Zehender,  tous  les  rayons  lumineux  qui  tombent  sur  la  large  surface  de  la  lentille 
convexe  sont  concentrés  par  celle-ci  sur  un  cercle  bien  plus  petit  du  miroir.  C'est,  du 
reste  ce  qu'on  peut  aussi  réaliser  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope  de  M.  Coccius,  mais  avec 
cette 'différence  que,  dans  l'instrument  de  M.  Zehender,  le  faisceau  de  rayons  lumineux 
oui  tombe  sur  le  miroir  convexe  dans  un  état  de  forte  convergence,  est  susceptible  d'être 
réfléchi  par  lui  dans  un  état  de  (aihle  converçjence,  tandis  que  le  miroir  plan  de  l'ophllial- 
moscope  de  M.  Coccius  le  réfléchit  sans  modifier  aucunement  son  degré  de  convergence. 
Pour  pouvoir  comparer  la  valeur  relative  de  ces  deux  instruments,  supposons  que  nous 
leur  donnions  des  lentilles  d'éclairage  de  grosseur  ,,arfaitement  semblable,  qui  concentrent 
les  rayons  lumineux  sur  le  miroir  dans  un  cercle  également  petit  pour  tous  deux.  Il  est 
clair  que  les  rayons  lumineux  renvoyés  dans  l'œil  observé  par  le  miroir  plan  de  M.  Coccius 
devront  se  couper  bien  en  avant  du  fond  de  l'œil.  A  partir  de  ce  point  d'intersection,  ils 
vont  en  divergeant  frapper  une  étendue  du  fond  de  l'œil  qui  est  d'autant  plus  grande  que 
la    nvergence  en  étal!  plus  forte  auparavant,  c'est-à-dire  que  le  point  d'nUersect.on  en 
est  moins  rapproché  de  la  rétine  ;  mais  la  quantité  de  lumière  qu.  tombe  sur  chaque  point 
éclairé  est  naturellement  d'autant  moindre.  Au  contraire,  les  rayons  lumineux  sont  reneclus 
nar  le  miroir  de  M.  Zehender  dans  un  état  de  convergence  bien  moins  considérable  cl  il 
en  r  sil  que  leur  intersection  n'a  lieu  qu'immédiatement  au-devant  du  fond  de  1  œ. .  Ils 
do.  nent,  par  suite,  lieu,  sur  la  rétine,  à  une  image  de  la  flamme,  petite  et  assez  nette,  et 
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chaque  poiiil  isolé  do  la  pclile  portion  éclaircc  du  fond  de  l'œil  reçoit  une  quantité  de 
lumière  d'autant  plus  considérable.  Cette  intensité  de  lumière  est  encore  augmentée  par 
la  circonstance  que  les  rayons  qui  ont  été  déviés  par  l'aberration  de  sphéricité  sont 
réfléchis  par  le  miroir  convexe,  de  manière  ù  tomber  en  partie  dans  la  lumière  centrale 
de  l'image  de  la  flanune  sur  la  rétine,  en  partie  dans  la  demi-lumière  qui  forme  une  lisière 
étroite  sur  le  bord  de  cette  image.  Le  haut  degré  de  convergence  des  rayons  réfléchis  par 
le  miroir  plan  fait  que  les  rayons  déviés  tombent  trop  loin  de  la  lumière  centrale  pour 
pouvoir  être  utilisés. 

m.  ie«^i//es  eVrtHJc'esrfcMM.  Ed.  Jaiîgeu,  Klaunig,  BuRow,  Hasneu  et  Zehender. 
—  On  peut  employer  comme  miroirs,  en  ayant  soin  de  les  couvrir  d'un  côté  avec  de 
l'amalgame  d'étain,  les  lentilles  collectives  (lentilles  bi-convexes.  piano-convexes  et 
concave-convexes),  aussi  bien  que  les  lentilles  dispersives  (lentilles  bi-concaves,  piano- 
concaves  et  convexo-concaves)  ;  selon  les  rapports  de  courbure  de  leurs  surfaces,  ils  font 
alors  l'otHce  de  miroirs  plans,  convexes  ou  concaves.  Ces  derniers  surtout  sont  les  plus 
propres  à  être  employées  avec  avantage  comme  ophthalmoscopes;  il  faut,  dans  ce  but, 
ou  bien  les  percer  d'une  ouverture  à  leur  centre,  ou  bien  enlever  à  cette  place  une  petite 
portion  du  tain.  Dans  ce  dernier  cas,  l'observateur  est  obligé  d'examiner  l'œil  du  patient 
au  travers  de  la  lentille,  ce  qui  lui  permet  d'utiliser  l'image  droite,  dans  le  cas,  du  moins, 
où  cette  lentille  est  divergente.  Au  contraire,  lorsque  la  lentille  est  convergente,  le  miroir 
ne  peut  servir  qu'à  l'élude  de  l'image  renversée.  La  lentille  sert  alors  d'oculaire  destiné 
à  grossir  l'image  renversée,  projetée  par  la  lentille  objective. 

M.  Ed.  Jaeqer  emploie  des  lentilles  de  diverses  courbures  portées  sur  deux  manches, 
et  qu'il  introduit  dans  l'appareil  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  ou  bien  il  les  fixe  à  une 
tige  et  s'en  sert  comme  d'une  lorgnette. 

M.  Klaunig  recommandait  dans  l'origine  l'emploi  d'une  lentille  bi-convexe,  élaméesur 
l'une  de  ses  faces  et  percée  à  son  centre  d'une  ouverture.  Cette  lentille  a  une  largeur  de 
15  lignes  et  une  distance  focale  de  14  pouces;  l'ouverture  est  large  de  2  lignes.  M.  Klaunig 
pensait  arriver  par  là  à  modérer  le  reflet  cornéen  pendant  l'observation  de  l'image  droite. 
Lorsqu'on  veut  employer  l'instrument  à  observer  l'image  renversée,  on  remplace  cette 
lentille  bi-convexe  par  une  lentille  piano-convexe,  large  de  22  lignes,  jouissant  d'une 
dislance  focale  de  18  pouces  et  dont  la  face  plane  est  étamée.  Plus  tard,  M.  Klaunig 
renonça  à  faire  percer  la  lentille  en  son  centre  pour  l'observation  de  l'image  non  renver- 
sée, et  il  eut  recours  à  une  lentille  concave,  possédant  une  distance  focale  de  12  pouces, 
qu'il  fit  appliquer  sur  une  lentille  bi-convexe  étamée,  et  jouissant  d'une  dislance  focale 
de  14  pouces,  lentille  qu'on  avait  eu  soin  de  dépouiller  de  son  amalgame  à  son  centre 
sur  une  largeur  d'une  ligne. 

M.  Burolu  emploie  des  lenlilles  convergentes  périscopiques,  dont  la  face  concave  est 
étamée  et  qui  possèdent  à  leur  centre  une  petite  place  dépourvue  d'amalgame.  L'instru- 
ment sert  à  l'étude  de  l'image  renversée  du  fond  de  l'œil,  ainsi  qu'à  l'examen  des  parties 
moins  profondes  de  cet  organe. 

M.  Hasner,  au  contraire,  se  sert  de  lentilles  de  dispersion,  périscopiques,  de  distance 
focale  diverse,  dont  il  fait  étamer  la  face  convexe,  c'est-à-dire  celle  dont  le  rayon  de 
courbure  est  le  plus  grand.  Le  centre  est  dépouillé  de  son  étamage  pour  permettre  à 
l'observateur  de  voir  au  travers.  M.  Ilasner  a  soin  de  choisir  des  lentilles  dont  le  rayon 
de  la  face  concave  a  un  peu  plus  d'un  tiers  de  la  longueur  du  rayon  de  la  face  convexe, 
de  sorte  qu'elles  jouent  toujours  le  rôle  de  miroirs  concaves.  En  même  temps,  l'obser- 
vateur qui  regarde  au  travers  de  leur  centre  dépouillé  d'étamage,  en  fait  usage  comme 
de  lentilles  de  dispersion  de  force  différente.  Pour  étudier  l'image  non  renversée,  il  suflil 
d'avoir  à  sa  disposition  un  étui  renfermant  sept  ou  huit  de  ces  lenlilles. 

M.  le  docteur  Zehemler,  dans  son  second  article  sur  la  manière  d'éclairer  l'in- 
térieur de  l'œil,  calcule  plus  exactement  les  propriétés  des  lentilles  étamées  et  les  efl'els 
qu'elles  produisent.  Nous  relèverons  ici  quelques-unes  des  conclusions  auxquelles  il  est 
arrivé. 
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Dans  rcxamen  de  l'œil  à  une  distance  aussi  rapprochée  que  possible,  les  miroirs 
hélérocenlriques  fournissent  un  écliiirage  loul  spécialement  avantageux,  lorsque  leur 
première  face,  c'esl-à-dirc  leur  face  réfringente,  réunit  les  rayons  incidents  sur  une 
partie  plus  restreinte  de  la  face  rénccl:issante,  et  que  celle-ci  les  renvoie  dausl'œil  sousuu 
angle  de  convergence  moins  ol)tus.  Ces  conditions  sont  le  mieux  remplies  par  l'instrument 
de  M.  Zehender,  que  nous  avons  décrit  précédemment.  Lorsque  ces  conditions  sont 
réalisées  par  des  lentilles  étamées,  il  faut  avoir  recours  à  un  ménisque  dispersif  jouissant 
d'une  distance  focale  dioplrique  quelconque,  et  à  face  convexe  élamée,  ou  bien  à  un  mé- 
nisque collectif  dont  la  distance  focale  dioptrique  soit  plus  petite  que  le  double  de  la  distance 
focale  de  la  surface  réfléchissante  cl  à  face  concave  étamée,  ou  bien  enfin  à  une  lentille 
bi-convexe  étamée  ayant  une  distance  focale  dioptrique  plus  grande  que  le  double  et  plus 
petite  que  le  sextuple  de  la  distance  focale  catoptrique. 

Il  est  à  remarquer  que,  quelle  que  soit  du  reste  celle  de  ces  trois  formes  que  l'on 
emploie,  l'intensité  de  l'éclairage  augmente  en  raison  directe  de  l'épaissseur  de  la  lentille 
et  en  raison  inverse  de  la  distance  focale  de  la  catoptrique. 

IV  Miroirs  prismatiques  de  MM.  Ulrich,  Meyerstiîin,  Coccius,  Zehekder.  — 
Dans  son  mémoire  sur  l'ophthalmoscope,  M.  Ruele  décrit  les  miroirs  prismatiques 
ima-inés  par  M.  le  professeur  Ulrich  (aîné)  et  M.  Meyerstein,  mécanicien.  Le  premier 
emp'îoie  deux  prismes  droits  liypolbénusiens  à  catbètes  égales.  Il  les  place  base  contre 
base  de  manière  à  ce  que  l'une  des  cathètes  de  l'un  des  prismes  soit  appliquée  contre 
une  catliète  de  l'autre  et  que  les  deux  faces  hypotliénusiennes  fassent  entre  elles  un  angle 
droit  Supposons  maintenant  que  d'une  lumière  placée  latéralement,  des  rayons  partent 
nour'venir  tomber  perpendiculairement  sur  l'une  des  faces  qui  comprennent  I  angle  droit 
dans  le  prisme  inférieur.  11  arrivera  alors,  conformément  à  la  loi  de  la  réflexion  totale, 
que  le  faisceau  de  rayons  sera  réfléchi  totalement  par  la  face  hypothenusienne  contre  la 
seconde  des  faces  qui  omprennent  l'angle  droit  et  que,  traversant  cette  face  surlaquel  le . 
ombe  perpendiculairement,  il  pourra  veniréclairer  le  fond  de  l'œil  à  observer.  Les  rayon 
auT  son    envoyés  par  celui-ci  et  qui  viennent  frapper  verticalement  l'une  des  ca  heles 
3^  0  sme  ïp  îieur  sont,  conformément  à  la  même  loi,  réfléchis  totalement  par  l'hypo- 
U  é  use  de  ce  pri^'"^'     •'««««^^«"^  perpendiculairement  à  la  seconde  des  faces  qm 
forment  'angle  droit,  de  manière  à  venir  tomber  dans  l'œil  de  l'observateur.  Afin  de 
on^tr  r  a  umièr  et  d'obtenir  par  là  un  éclairage  plus  intense  de  I  œil  en  observa- 
r  ai  si  q  une  plus  grande  netteté  de  l'image,  on  peut  faire  tailler  en  surfaces  convexe 
s  at l   es  du  p?isme.  Les  prismes  reçoivent,  par  suite,  les  propriétés  d'une  entill 
ordinaire;  en  outre,  on  peut' encore,  à  l'aide  d'un  oculaire,  observer  plus  exactement 
l'image  du  fond  de  l'œil  qui  vient  se  former  à  cote  du  prisme. 
'  M.°;;.r„«»  en,p,„.  un  seu,  prisse  («g.  .  «  .  c, .  '«esjl.,..^-;^^--;- 

faces  qui  comprennent  l'an- 
gle droit  à  la  face  liypothé- 
nusienne.  La  lumière  est  ici, 
de  la  même  manière  que 
dans  l'instrument  de  M.  Ul- 
rich, réfléchie  totalement 
par  la  face  hypothénusienne 
cl  renvoyée  par  elle  dans 
Tœil  en  observation.  Les 
rayons  qui  reviennent  de  ce- 
lui-ci parviennent  à  l'obser- 

pourvue  d'un  tube      lou  mnn^i- ^        i  ,.1    l'niwprvation  de  i  mage  ren- 
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M.  Coccins  emploie  un  seul  prisme  dont  les  faces  ne  sont  pas  égales  entre  elles,  mais 
dont  l'un  des  angles  est  cependant  droit  comme  dans  le  cas  précédent,  et  il  en  tourne 
riiypolliénuse  du  côté  de  la  source  de  lumière.  Les  rayons  qui  traversent  celle-ci  se 
trouvent  dirigés  par  la  réfraction  sur  la  face  qui  est  tournée  vers  l'observateur,  et  sont 
renvoyés  parcelle  au  travers  de  la  seconde  des  faces  qui  comprennent  l'angle  droit,  jusque 
dans  l'œil  observé.  Le  prisme  repose  sur  un  plancbcr  en  lailon,  dans  lequel  vient  se 
visser  un  manche  de  longueur  modérée.  Ce  mancbc  porte  en  même  temps  une  monture 
destinée  à  recevoir  une  lentille  concave  qui  se  trouve  par  là  fixée  dans  la  position  voulue 
relativement  au  prisme.  Cette  monture  est  ouverte  de  côté  afin  de  permettre  l'introduc- 
tion de  lentilles  différentes.  Le  verre  concave  se  trouve  lui-même  toucher  immédiatement 
au  prisme.  L'observateur  doit  tenir  son  œil  très  près  de  la  face  du  prisme  qui  réfléchit 
la  lumière  venant  de  la  lampe,  et,  par  conséquent,  tout  près  de  l'arête  du  prisme. 

M.  Zeheuder  emploie  des  prismes  dans  lesquels  les  faces  qui  comprennent  l'angle  droit 
sont  diversement  taillées  en  surfaces  convexes  ou  concaves.  Il  y  trouve  divers  avantages, 
qui  ressortant  du  reste  des  principes  que  nous  avons  énoncés  plus  haut.  L'épaisseur  est, 
en  effet,  dans  ces  prismes,  plus  grande  que  dans  de  simples  lentilles;  de  plus,  les  trois 
rayons  de  courbure  des  faces  du  prisme  sont  trois  valeurs  parfaitement  indépendantes 
les  unes  des  autres,  tandis  que  dans  les  miroirs  hétérocentriques  et  centrés,  le  premier 
et  le  troisième  rayons  qui  entrent  en  considération  dans  le  calcul  ont  nécessairement 
toujours  une  seule  et  même  grandeur. 

La  quantité  d'effet  dioptrique  qui  est  perdue  dans  cette  méthode  peut  être  regagnée 
par  un  second  prisme  qui  corrige  l'effet  du  premier.  Enfin,  un  autre  avantage  des  miroirs 
prismatiques  consiste  en  ce  que  la  lumière  peut  tomber  perpendiculairement  sur  la  pre- 
mière face  du  miroir,  et  non  pas  seulement  sous  un  angle  très-ouvert,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  cas  des  miroirs  centrés. 

C.  OpHTHALMOSCOPE  DÉPOCUVU  de  UKPIiECTELiR. 

A  une  époque  peu  éloignée  de  celle  où  il  avait  fait  connaître,  pour  la  première  fois,  son 
instrument,  M.  Helmlwllz-  reprit  de  nouveau  le  même  sujet,  et,  dans  le  mémoire  qu'il 
rédigea  sur  la  forme  la  plus  simple  à  donner  à  un  spéculum  oculaire,  il  nous  a  montré 
combien  étaient  réduites  les  exigences  qu'un  but  si  élevé  demandait  pour  être  réalisé. 
C'était  une  conséquence  de  la  découverte  antérieure,  due  à  son  génie,  qui  avait  frayé 
la  voie  dans  cette  direction,  et  qui  l'avait  su  dégager  dès  l'abord  de  toutes  les  difilcultés 
principales. 

Une  petite  lentille  convexe,  d'une  distance  focale  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces, 
suffît  pour  examiner  le  fond  du  globe  de  l'œil,  pourvu  qu'on  fasse  l'observation  tangen- 
tiellement  à  la  flamme  d'une  lampe,  selon  la  méthode  indiquée  par  M.  Briieckc,  et  qu'on 
tienne  la  lentille  devant  l'œil  en  examen.  Le  rôlede  la  lentille  consiste  d'abord  à  renforcer 
rinlensité  de  l'éclairage  en  grossissant  les  cercles  de  dispersion  qui  viennent  se  former 
à  la  place  de  l'image  de  la  flamme  au  fond  de  l'œil,  lorsque  celui-ci  n'est  pas  accommodé 
pour  la  dislance  même  à  laquelle  cette  flamme  se  trouve.  En  outre,  les  rayons  renvoyés 
par  l'œil  en  observation  sont  condensés  par  la  lentille  de  manière  à  venir  produire  de 
l'autre  côté  de  celle-ci  une  image  réelle,  distincte,  que  l'observateur  peut  facilement  voir 
dès  qu'il  se  place  à  la  dislance  convenable. 

Nous  pouvons  ajouter,  de  plus,  qu'il  est  des  cas  où  il  n'est  pas  même  nécessaire  de 
recourir  à  celte  lentille.  11  est  clair,  en  ellet,  qu'un  sujet  excessivemenl  myope  se  trouvera 
placé  tout  naturellement,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  dans  les  mêmes  conditions 
que  nous  produisons  artificiellement  chez  un  Individu  à  vue  normale,  ou  chez  un  presbyte, 
en  plaçant  une  lentille  convexe  devant  son  œil.  Les  milieux  réfringents  d'un  œil  myope 
n'ont  besoin  d'aucune  lentille,  pour  projeter  une  image  renversée  du  fond  de  Tœil,  à  une 
distance  peu  considérable,  puisque  le  plan  dans  lequel  celte  image  est  projetée,  est  le  plan 
pour  la  dislance  duquel  l'œil  en  observation  est  accommodé.  L'"observateur  peut,  par 
II.  b 
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consôquenl,  la  voir  dès  que  lo  regard  qu'il  dirige  sur  l'œil  observé  rase  la  Hammc  d'une 
lampe,  loiil  eu  se  Irouvanl  accoinuiodé,  uou  pour  la  dislance  où  se  irouve  l'œil  en  expé- 
rience, mais  pour  celle  du  plan  en  qucslion.  Cependant,  celte  méthode  d'observation  offre 
un  inconvénient  notable  :  le  champ  visuel  se  Irouve  toujours  considérablement  restreint 
par  l'iris  du  palient,  et  c'est  là  une  circonstance  qui,  comme  on  le  comprend  facilement, 
s'oppose  à  ce  que  celle  méthode  entre  dans  la  pratique.  Le  manque  de  liberté  dans  les 
mouvements  fait  que  ce  procédé,  même  dans  le  cas  où  l'on  a  recours  à  une  lentille  con- 
vexe, a  une  valeur  plus  théorique  que  pratique. 


III.  —  Choix  d'un  ophthalmoscope. 


Tous  les  inslrumenls  que  nous  avons  passés  en  revue  sont  susceptibles  d'être  utilisés 
pour  l'examen  du  fond  de  l'œil.  Nous  les  avons  tous  essayés,  et  nous  sommes  arrivés  à 
ce  résultat,  qu'à  vrai  dire  les  uns  se  laissent  manier  avec  plus  de  facilité  que  les  autres, 
nue  ceux-ci  illuminent  un  peu  mieux,  ceux-là  un  peu  moins  bien  le  fond  de  l'œil,  que  tels 
d'entre  eux  enfin  se  recommandent  tout  pnrliculièrement  par  la  facilité  avec  laquelle  ils 
réalisent  certains  buts,  tandis  que  tels  autres  en  réalisent  d'autres,  mais  nous  avons,  d'un 
■mire  côté  acquis  la  conviction  que  quiconque  s'est  familiarisé  avec  les  recherches  opli- 
Ihalmoscopiqucs,  peut  aisément  employer  avec  fruit  l'un  ou  l'autre  de  ces  inslrumenls. 
11  n'en  est  que  plus  difficile  pour  un  médecin  qui  n'a  pas  l'occasion  de  les  voir  tous,  les 
uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  pouvoir  les  comparer,  de  se  décider  pour  celui-ci 
plutôl  que  pour  celui-là.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  présenter  ici  quelques  cons:dera- 
lions  dont  on  pourra  tirer  parti  lorsqu'il  s'agira  de  choisir  un  ophthalmoscope. 

La  première  question  qui  se  présente  esl  celle  de  savoir  si  l'on  se  déterminera  a 
prendre  un  des  grands  appareils  compliqués  que  nous  avons  décrits,  ou  si  l'on  s'arrêtera 
de  préférence  à  l'un  ou  l'autre  des  petits  réflecteurs  de  moindre  prix,  munis  des  lentilles 
de  correction  nécessaires.  En  général,  le  praticien  préférera  ces  derniers,  parce  qu'ils 
sont  moins  compliqués,  moins  cliers,  el  plus  commodes  à  manier. 

11  esl  cependant  des  circonstances  où  l'on  devra  choisir  de  préférence  un  des  appareils 
compliqués.  Ainsi,  lorsqu'il  s'agit,  dans  des  démonstrations  cliniques,  de  faire  voir 
l'image  ophlhalmoscopique  à  des  élèves  novices  dans  ce  genre  d'observation,  surtout 
lorsque  ceux-ci  sont  en  grand  nombre,  ou  bien  lorsqu'on  veut  prendre  des  mesures 
exactes  ou  dessiner  des  figures  du  fond  de  l'œil,  il  faut  prendre  un  des  ophlhalmos- 
cones  dan=  lesquels  le  miroir,  les  lentilles  el  l'œil  du  patient  sont  complètement  indé- 
pendants de  la  manière  dont  se  comportera  l'observateur,  et  maintenus  les  uns  par 
nnporl  aux  autres  dans  les  rapports  déterminés  chaque  fois.  Il  faut  egalemenl  s  a  acher 
e  que  'instrument  employé  facilite  à  l'observateur  la  découverte  el  I  examen  de  l'image 
hercïée-  ce  qu'on  obtient  au  moyen  d'un  appareil  disposé  de  façon  a  intercepter  toute 
rère  étra  igère.  Ces  qualités  sont  tout  spécialement  réalisées  par   ophlha  moscope 
Tm  m'!s  et  DonL,  pour  l'image  droite,  el  par  celui  dont  j'ai  indique  la  con- 

tout  p  r  icu  i    menf  l'attention  sur  ceux  de  .1/.  Coccms  el  de  M.Ze/,.«der,  ainsi  que  sur 

:u  r;s:;,;rs::::  z  ir^L^  ciané  qu'on  obiiem  p^  un  édairage  » 

,e  i  l  s  "ces.  Nous  reconnaissons  qu'une  clarté  intense  est  souvent  une  condition 
'  1  use  importance  dans  l'étude  de  l'image  non  renversée,  mais  nous  pe  so^  ^ 
en  Kl       c  l'interisité  de  l'éclairage  obtenu  par  un  simple  miroir  concave  esl  en  gc^ 

pï i  l  eiitsufflsante.  11  faut  seulement  que,  dans  la  construction  de  ces  miroirs,  on  ail 

Lrd  à  certaines  circonstances  dont  nous  dirons  un  mot  en  passant. 
D'tl^nl    ou  ce  qui  tient  à  la  distance  focale  du  miroir,  notre  choix  se  trouve  ubor- 

doniié  àl'élôlglneiù  de  la  lampe  el  à  celui  de  l'observateur,  éloignemenl  différent  selon 
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les  niélliodes  employées;  et  cela  (riuilanl  plus  que  la  marche  des  rayons  réflécliis  par  le 
miroir  se  trouve  modifiée,  soil  par  les  milieux  réfringents  de  l'œil  du  patient,  soil  par  les 
lentilles  convexes  qu'on  peut  être  appelé  à  placer  devant  celui-ci.  Aussi,  bien  que  la 
distance  focale  du  miroir  ne  soit  pas  en  général  un  point  capital,  on  fait  bien  de  ne  la 
choisir  guère  au-dessous  de  cinq  pouces  ni  au-dessus  de  dix. 

L'ouverture  du  miroir  doit  être  peu  considérable,  afin  de  permettre  d'amener  le  réflec- 
teur aussi  près  que  possible  de  l'œil  du  patient,  point  fort  important  dans  l'étude  de 
l'image  droite.  D'ailleurs,  dans  l'observation  de  l'image  renversée,  cas  où  toute  la  lumière 
réfléchie  par  le  miroir  peut  réellement  entrer  dans  la  pupille,  un  miroir  trop  large  causerait 
au  patient  un  éhlouissement  qui  n'aurait  aucune  utilité.  Une  largeur  de  cinq  centimètres 
est  parfaitement  sufflsante. 

Nous  préférons  les  miroirs  de  verre  percés  dans  leur  centre  à  ceux  dans  lesquels  la 
partie  centrale  de  l'amalgame  est  simplement  enlevée.  Ces  derniers  ofl'renl,  il  est  vrai, 
l'avantage  de  permettre  à  une  certaine  quantité  de  lumière  d'être  encore  réfléchie  par  la 
partie  de  la  surface  qui  est  précisément  opposée  à  la  pupille  de  l'observateur  ;  mais  ce 
petit  avantage  est  plus  que  contrebalancé  par  divers  inconvénients.  Par  contre,  nous 
préférons  (et  en  cela  nous  partageons  l'avis  de  M.  Zehender)  les  miroirs  métalliques 
aux  miroirs  de  verre  percés.  En  effet,  il  est  toujours  possible  de  travailler  un  miroir 
métallique  aussi  mince  que  l'on  veut  dans  la  partie  qui  ^voisine  le  trou  centrai,  et  l'on 
évite  par  là  les  désavantages  qui  résultent  du  canal  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  lame  de 
verre.  Ces  désavantages  sont,  dans  ces  miroirs  de  verre,  d'autant  plus  considérables,  qu'il 
n'est  pas  possible  d'observer  au  travers  du  trou  suivant  l'axe  du  miroir.  L'axe  visuel  forme 
alors  avec  ce  dernier  un  angle  plus  ou  moins  grand. 

Il  faut  tenir  compte  également  du  diamètre  de  l'ouverture  centrale.  En  effet,  lorsqu'on 
veut  étudier  l'image  droite  sans  avoir  recours  à  une  mydriase  artificielle  de  l'œil  en  expé- 
rience, il  faut  que  l'ouverture  ne  soit  pas  trop  grande  (son  diamètre  ne  doit  pas  déjjasser 
trois  à  quatre  millimètres);  sans  cela,  trop  peu  de  lumière  pénètre  par  la  pupille.  C'est  ce 
qu'on  comprend  facilement  lorsqu'on  considère  que  l'ouverture  pratiquée  dans  le  miroir 
donne  naissance  à  un  cône  obscur  qui  pénètre  droit  dans  la  pupille. 

Le  miroir  doit  être  muni  d'une  pièce  particulière  destinée  à  fixer  une  partie  de  l'appa- 
reil dioplrique.  Il  faut  que  celle  pièce  soit  confectionnée  de  manière  à  permettre  de  rappro- 
cher la  lentille  aussi  complètement  que  possible  du  miroir,  et  d'incliner  légèrement  cette 
lentille  sur  l'axe.  (Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  recommander  l'emploi  du  disque  de 
M.  RekosH.) 

§  IV.  —  Manière  de  se  servir  de  l'ophthalmoscope. 

11  n'y  a  que  peu  de  différence  dans  la  manière  d'employer  les  divers  opiitlialmoscopes 
que  nous  avons  passés  en  revue.  Aussi,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  bor- 
nerons-nous à  décrire  le  cas  où  l'on  se  sert  d'un  réflecteur  simple,  par  exemple  d'un 
miroir  concave  semblable  à  celui  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  quelques  considérations  spéciales  à  chaque  instrument  en  particulier. 

Le  patient  et  l'observateur  sont  placés  dans  une  chambre  obscure,  et  assis  l'un  vis-à- 
vis  de  l'autre,  de  manière  à  pouvoir  rapprocher  réciproquement  et  avec  facilité  leurs 
visages.  Une  lampe  est  disposée  à  côté  de  la  tête  du  patient,  à  une  distance  de  quelques 
pouces  de  cette  dernière  et  du  môme  côté  que  l'œil  à  observer.  La  flamme  de  la  lampe 
n'est  protégée  que  par  sa  clieminée  de  verre,  et  doit  se  trouver  à  la  hauleiir  de  l'œil  du 
patient  et  de  celui  de  fobservateur.  (Pour  plus  de  simplicité,  nous  désignerons  ces  derniers 
par  les  termes  d'œ//  objectif  et  d'œ/7  snbjcclif.)  (1). 

(I)  II  csliirgnit,  quuii  commcnonnl  s'iislioigne  à  rcmplh-  .■xacicriuMil  ers  condilions.  hirii 
qu'une  personne  exercée  en  vienne  facilement  à  i)onvoir  se  paji.ser  .le  ces  exisicnccs  de  .lotnil. 
Quiuid  on  est  habitue  ù  ce  genre  d'observation,  il  n'y  a  pas  grand  inconviSnicnl  à  ce  que  la 
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L'observateur  tient  alors  l'ophtlialmoscope  devant  son  œil,  de  manière  à  appliquer  le 
bord  supérieur  de  celui-ci  contre  son  arcade  suprà-orbitaire  ;  ce  qui  lui  permet  de  pouvoii' 
plonger  son  regard,  au  travers  de  l'ouverture  centrale,  dans  l'œil  objectif.  La  pupille  de 
celui-ci  se  montre  vivement  illuminée  dès  qu'il  tourne  légèrement  le  miroir  du  côté  de  la 
lampe  et  qu'il  dirige  ainsi  sur  la  pupille  objective  l'image  renversée  de  la  narame  que  pro- 
jette ce  miroir.  Il  peut  alors  observer  les  milieux  réfringents  de  l'œil  du  palientet  son  bord 
pupillaire.  Il  faut  pour  cela  que  l'observateur  soit  placé  à  une  distance  de  l'œil  objectif 
variant  de  cinq  à  dix  pouces,  selon  la  portée  de  sa  vue  distincte.  11  ordonne  au  patient  de 
mouvoir  alternativement  son  œil  vers  le  haut  et  vers  le  bas,  à  droite  et  à  gauche,  alin  de 
pouvoir  l'examiner  dans  diverses  directions.  On  peut  passer  ensuite  à  l'étude  du  fond  de 
l'œil,  et  pour  cela  il  est  préférable  d'observer  d'abord  l'image  renversée,  parce  que  la  fai- 
blesse du  grossissement  et  la  grande  étendue  du  champ  visuel  rendent  plus  facile  le  coup- 
d'œil  d'ensemble.  On  éclaire  la  pupille  de  la  manière  que  nous  venons  d'indiquer,  en  ayant 
soin  cependant  de  s'éloigner  davantage  du  patient.  La  distance  convenable  varie  de  dix  à 
quinze  pouces  environ.  _ 

Lorsque  la  pupille  se  montre  d'un  rouge  brillant,  ou  même  d'un  blanc  éclatant,  I  œil 
étant  tourné  de  vingt  degrés  en  dedans,  l'observateur  saisit  entre  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche  une  lentille  convexe  jouissant  d'une  distance  focale  d'un  pouce  trois  quarts 
à  trois  pouces  ;  en  même  temps,  il  appuie  son  petit  doigt  contre  le  front  du  patient  et  amené 
la  lentille  devant  l'œil  objectif,  de  telle  sorte  que  les  rayons  de  lumière  renvoyés  par  le 
miroir  soient  condensés  par  elle  de  manière  à  former  un  petit  disque  lumineux  à  contours 
parfaitement  nets  et  à  centre  obscur.  Ce  centre  obscur  doit  venir  coïncider  exactement 
avec  le  centre  de  la  pupille.  L'image  réelle  et  renversée  du  fond  de  l'œil  se  trouve  alors 
projetée  à  peu  près  sur  le  plan  focal  de  la  lentille  convexe,  du  côté  qui  regarde  l'observa- 
teur. Celui-ci  peut  la  voir  distinctement,  pourvu  que  son  œil  soit  accommodé  exactement 

pour  cette  dislance.  .  ,  , 

Son  attention  se  trouve  tout  d'abord  attirée  par  le  nerf  optique  qm,  dans  la  position  que 
nous  venons  de  décrire,  est  placé  à  peu  près  au  milieu  de  l'image.  C  est  Im  qui  sert 
de  point  de  repère  pour  la  suite  des  observations.  L'observateur  passe  alors  a  1  examen 
des  parties  périphériques  du  fond  de  l'œil,  et  dans  ce  but  fait  exécuter  a  l'œil  les  mouve- 
ments nécessaires.  Lorsqu'on  veut  obtenir  un  grossissement  un  peuplus  for  ,  tout  en  s  en 
tenant  toujours  à  l'image  renversée,  on  peut  ou  donner  une  plus  grande  distance  focale 
à  la  lentille  objective,  ou  placer  encore  derrière  le  miroir  une  lentille  convexe  d  une  dis- 
tance focale  de  cinq  à  dix  pouces;  mais  il  est  alors  nécessaire,  tout  en  conservant  le  même 
mode  d'observation  que  précédemment,  de  se  rapprocher  du  patient  dune  distance  re- 
pondant à  la  force  du  verre  convexe.  • 

Cela  terminé,  l'on  peut  passer  à  l'étude  de  l'image  droite.  Nous  avons  ici  a  ut  ter  avec 
le  désavantage  de  n'avoir  qu'un  champ  visuel  très  restreint,  conséquence  de  la  force  du 
grossissement;  mais  ce  désavantage  est  compensé  par  la  possibilité  de  "^-eux  saisir  le 

nessesde  déûil.  On  gagne  dans  ce  cas-ci  à 

■  .  1  „„  ,ii.,iiinûc  mi'i  OS  du  visaiie.  Il  esi  non  a  intimer  un 
obiectif  Aussi  nourév  ter  de  toucher  daulies  paiiits  uu  Ms.ia  ,  ..  ,  , 
p  u  tête  e  van  ;  ce  qui  a  pour  résultat  de  ramener  le  menton  en  arrière  et  de  pousser 
va  l'arcade  sus-or  Itaire.  On  doit  donner  à  la  tète  du  patient  une  position  analogue. 
0  diiî  e  alors  le  reQet  du  miroir  sur  l'œil  du  patient  de  manière  que  le  d.sque  lumi- 
un  uii.oo  <  .u.o  .       tonihcr  exactement  sur  le  milieu  de  la 

lieux  muni  de  sa  tac  le  obscure  au  cenlie,  vitiiiiL  lui""^'  .    ,   ,      ,     •  •„ 

.1  „;    ro  nue  la  lampe  soit  placée  un  peu  plus  haut  ou 

Il  V.  l,,,,„la„l>a„«  1. 1.,...i4,-t .l  »,.«  lam|.«  csl  b,.,,  |.r*r.™blc. 
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être  promenée  ni  el  là  à  l'iiide  de  pelils  niouveineiils  iiiipriiiios  au  miroir.  Mais  au  mo- 
ment où  l"on  amène  celle  pelile  flanime  sur  la  papille  du  nerl'  optique,  on  la  voit  perdre 
sa  forme  auparavant  nettement  dessinée,  et  le  disque  répondant  au  point  d'insertion  du 
nerf  optique  se  montre  illuminé  dans  toute  son  étendue.  Lorsque  les  contours  de  la  papille 
nerveuse  ne  se  marquent  pus  assez  nettement,  non  plus  que  ceux  des  vaisseaux  qui  en 
sortent  (ce  qui  peut  être  dû  aussi  bien  à  la  myopie  de  l'observateur  qu'à  celle  du  patient), 
il  faut  avoir  recours  à  un  verre  concave.  L'observateur  le  tient  librement  à  la  main  dcvani 
l'oeil  du  patient,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  baul  à  l'occasion  du  verre  convexe,  ou 
bien  il  l'assujétit  derrière  le  miroir.  La  distance  focale  de  ce  verre  concave  doit  être 
d'autant  plus  courte  que  la  myopie  du  patient  et  celle  de  l'observateur  sont  plus  prononcées. 
Nous  en  avons  dit  plus  haut  la  raison. 

§  V>  —  De  quelques  considérations  spéciales  à  certain^  instruments. 

Il  ne  faut  pas  oublierque,  dans  l'opbtbalmoscope  de  M.  Helmhollz,  les  rayons  lumineux 
doivent  tomber  sur  les  plaques  de  verre  non  étamées  sous  un  angle  beaucoup  plus  grand 
que  cela  n'a  lieu  pour  les  autres  miroirs.  La  lampe  doit,  par  conséquent,  être  placée  de 
côté,  mais  un  peu  en  avant  de  la  tête  du  patient,  et  non  point  à  côté  de  celle-ci.  Dans  ce 
cas,il  est  bon  d'intercepter  au  moyen  d'un  écran  les  rayons  qui  tombent  directement  de  la 
lampe  dans  l'œil  du  patient;  mais  la  limite  de  l'ombre  projetée  par  cet  écran  doit  raser 
l'œil  sans  aller  au  delà.  La  marche  de  l'observation  est  du  reste  la  même  que  celle  que 
nous  avons  indiquée  précédemment.  Il  est  entendu  que  cet  instrument  ne  permet  que 
l'examen  de  Timage  droite. 

Quant  à  l'ophthalmoscope  de  M.  Buete,  la  manière  de  s'en  servir  ne  diffère  pas  de  celle 
([ue  nous  venons  d'indiquer.  Il  est  cependant  à  remarquer  que  le  miroir  et  la  lentille  ne  sont 
point  tenus  librement  à  la  main,  mais  tixés  sur  un  pied  reposant  lui-même  sur  une  table 
placée  entre  le  patient  el  l'observateur.  Les  lentilles  ne  peuvent  être  placées  que  devant 
le  miroir  et  jamais  derrière,  et  la  construction  de  l'instrument  n'admettant  point  l'obser- 
vation à  une  dislance  très  pelile,  ce  qui  serait  très  avantageux  dans  l'examen  de  l'image 
non  renversée,  on  est  forcé  de  se  tenir  toujours  à  une  certaine  dislance  de  l'œil  à 
observer. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  ophlbalmoscopes  de  MU.  Jaeger,  Stelliuag,  Anagnostakis, 
nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment. 

Les  instruments  de  MM.  Ulrich  et  Hasner  doivent  être  maniés  avec  les  deux  mains  à  la 
fois.  L'une  des  mains  tient,  entre  le  pouce  et  l'index,  l'extrémité  objective  du  tube,  tandis 
que  son  petit  doigt  s'appuie  sur  le  front  du  patient,  et  maintient  la  lentille  objective  à  une 
dislance  constante  del'œil  de  celui-ci.  Dans  l'ophlhalmoscopede  M.  Ulrich,  celle  conslance 
de  la  distance  s'obtient  en  appuyant  le  tube  d'allongement  contre  le  bord  de  l'orbite  du 
patient.  La  seconde  main  soutient  l'extrémité  oculaire,  et  tandis  (lue  l'observateur  regarde 
au  travers  du  tube,  il  fait  mouvoir,  l'une  sur  l'autre,  les  deux  pièces  qui  le  composenL 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  trouvé  le  point  où  l'image  acquiert  la  plus  grande  netteté  possible.  Celte 
distance  entre  l'oculaire  et  l'objectif  étant  une  fois  trouvée,  la  position  relative  des  pièces 
du  tube  est  rendue  invariable  à  l'aide  d'une  petite  vis.  La  valeur  de  celte  distance  est 
indiquée  par  une  échelle  adaptée  au  lube.  Si  lobservaleur  est  presbyte  au  point  quMl  ne 
soit  pas  possible  de  rendre  cette  distance  suffisamment  grande  (par  suite  d'une  trop  grande 
brièveté  du  tube),  il  arme  son  œil  d'un  verre  convexe  qu'il  adapte  à  l'extrémilé  oculaire 
du  lube. 

Dans  rinstrunient  construit  par  moi,  l(!s  tubes  ne  sont  point  tenus  par  l'observateur, 
mais  portés  sur  un  support  muni  d'une  lige  verticale  le  long  de  laquelle  les  lubcs  peuvent 
glisser.On  a  soin  de  les  placer  à  la  bauleur  del'œil  de  l'observateur,  et  de  celui  du  palienl. 
Pour  plus  de  commodité,  il  est  bon  que  le  patient  soit  séparé  de  l'observateur  par  l'angle 
d'une  table  sur  lequel  le  pied  de  l'ophllialnioscope  est  vissé.  La  table  porte,  en  outre,  une 
lampe  placée  de  manière  à  envoyer  la  lumière,  à  travers  l'écliancrure  du  lube,  sur  le 
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miroir  concave  et  à  ce  que  les  rayons  lumineux,  réllécliis  par  ce  miroir,  viennent  au 
travers  du  tube  et  du  verre  objectif  tomlier  sur  l'œil  du  patient.  Ce  dernier  est  maintenu, 
au  moyen  des  fixateurs  du  front  et  du  menton,  devant  l'extrémité  objective  de  l'instru- 
ment. La  distance  qui  sépare  la  lentille  de  l'œil  du  patient  varie  d'un  pouce  et  demi  a 
trois  pouces  au  plus,  selon  la  distance  focale  de  la  lentille  objective  dont  on  se  sert. 
On  lui  donne  l'inclinaison  voulue  en  dedans  en  enjoignant  au  patient  de  regarder 
fixement  un  bouton  auquel  on  peut  donner  la  position  que  l'on  veut  par  rapport  à  l'in- 
strument. Cela  lait,  on  peut  se  servir  de  l'ophthalmoscope  pour  dessiner  ou  pour  prendre 
des  mesures  exactes.  La  manière  dont  on  procède  dans  ce  but,  ressort  tout  naturellement 
de  la  description  que  nous  avons  donnée  de  cet  instrument. 

L'opbtbalmoscope  de  M.  Coccius  s'emploie  comme  le  simple  miroir  concave,  sauf  qu  il 
faut  en  outre  placer  d'une  manière  convenable  la  lentille  convexe  destinée  à  rendre 
convergents  les  rayons  que  la  lampe  projette  sur  le  miroir.  Cette  lènlille  doit  être  placée 
un  peu  obliquement  par  rapport  au  miroir,  de  manière  à  ce  que  l'axe  du  verre  coïncide 
avec  une  ligne  passant  par  la  lampe  et  le  centre  du  miroir.  En  desserrant  la  vis  qui  Iixe 
la  tige  du  miroir,  on  peut  faire  mouvoir  celui-ci  sur  la  règle  fendue,  et  lorsqu'on  l'a 
rapproché  suffisamment  de  la  lentille,  on  le  fixe  de  nouveau  en  resserrant  la  vis.  On 
supprime  totalement  celte  lentille  convexe  lorsqu'on  éclaire  à  l'aide  du  miroir  plan,  par 
exemple,  lorsqu'on  veut  examiner  la  macula  lutea. 

Lorsqu'on  se  sert  de  l'ophllialmoscope  de  MM.  Epkens  etDondersM  Damme  doit  être 
placée  sur  le  prolongement  de  l'axe  du  tube,  au  delà  de  la  distance  focale  de  la  lentille. 
Le  patient  et  l'observateur  appliquent  cbacun  leur  œil  contre  l'un  des  anneaux  noircis 
dont  sont  munies  les  ouvertures  pratiquées  dansla  caisse  cubique.  L'observateur  doit  être 
placé  du  côté  du  disque  de  Rekoss.  11  pose  la  main  droite  sur  la  tête  du  patient,  tandis 
qu'il  réserve  l'autre  pour  modifier,  selon  les  besoins,  la  position  du  miroir  et  la  direction 
suivant  laquelle  son  regard  atteint  l'œil  objectif.  C'est  ce  qu'il  réalise  en  faisant  tourner 
le  miroir  et  la  caisse  autour  d'un  axe  vertical,  et  le  tube  entier  en  même  temps  que  la 
caisse autourd'un  axe  borizonlal.-Veut-on  prendre  des  mesures  exactes,  il  faut  dabord 
calculer  la  grandeur  réelle  d'un  objet  vu  sur  le  fond  de  l'œil,  en  amenant  dans  ce  but 
les  deux  points  sur  le  bord  de  cet  objet.  On  mesure  alors,  au  moyen  de  I  échelle,  la 
distance  qui  sépare  ces  deux  points  l'un  de  l'autre,  ainsi  que  celle  qui  sépare  le  micro- 
mètre du  poin  d'intersection  des  rayons  directeurs.  La  distance  rée  le  en  re  les  deux 
Ss  et  celle  qui  existe  entre  les  ombres,  sont  alors  entre  elles  dans  le  même  rapport 
que    d is  ance  du  micromètre  au  point  d'intersection  des  rayons  directeurs  et  la  distance 
3u  fond  de  l'œil  à  ce  même  point  d'intersection.  Cette  dernière  est  considérée  comme  un 
vnl  ur  cons  ante  (16-.)  Une  fois  qu'on  a  calculé  la  grandeur  absolue  de  1  objet,  on  peut 
I    ver  f?«  ^^  ^^^'^      grossissement  en  mesurant  la  grandeur  de 

'     se  F  ielée  à  une  certaine  distance.  On  doit  avoir  recours  dans  ce  but  une  plaque 
d^wre  mince  inclinée  de  15"  vers  l'observateur,  et  amenée  devant  son  œil  de  manière 
f  ce  qu'  1  P  isse  p  ojeter  sur  la  table  l'image  observée  pour  la  dessiner.  Pour  'employer 
e  a'n,ê,r  manLe  que  les  simples  rénecteurs,  il  faut  <^o^^-J\;^^f^^^''^ 
même  inclinaison  par  rapport  au  miroir  que  pour  l'instrument  de  .1/.  Cocuus. 

Le  rS  io  s  indi  ensables  dans  l'emploi  des  lentilles  étamees  et  des  miroirs 
prIïmatTques  r Portent  Tout  naturellement  de  la  description  que  nous  avons  donnée  de 
ces  instruments  (1). 

Ml  Ouvrages  à  consulter  sur  la  matière:  ,    v.i     .  «^loi^pnHpn 

H  nrlnoLTZ.  Bo.chreibung eine.s  Augenspiegcl  zur  UnlerM.chungen  der  Ne.zhaul .n  leb^  den 
Berlin  18;i2.  -  T...  Uu.t..  Dcr  Augenspiegel  und  das  Optome.er^Goel.n,gen  8.«. 
H  Ïhm  0  Tz.  Ueb...-  eine  neuc  einfachsle  Form  des  Augensp.egels  .n  ^  ■--7  '  [^J^;^ 
"■'"',"'„.,,      .    ,,  „  oc,7     A   rocriL"!  Ucber  a  c  •rnacbruiigwcisc  dcrllornliaui. 
nbysiologischc  lleilkundc.  II.  ji.  82/.-A.  l^occas.  un.  F„nrnFiin<:  Mcdicin. 

•    •    tare,      Km  UN  Areliivcs  céncralcs  dc  médecine,  juillcH8î)2.  —  l' noEBEi-ics.  .muii 
l.e,p/.g,  m%  -1  o..uN^  A.c h  vcs         «  Anwend-,ns  des  AngenspieRcls  nebst 

Zoitung  Russiands,  ISM,  nMb.  -  A  Coccu^  l  cbe  Disserlalio  de  spceulo 

Angabe  oines  ncuen  Insl.  timents.  Leipzig.  I8m.  -  A.  l..  >  aî^ 
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g  VI.  —  Des  phénomènes  présentés  par  le  fond  de  l'œil. 

1"  lïTAT  NORMAL. 

11  esl  évident  que  si  nous  voulons  pouvoir  étudier  avec  exactitude  les  modilioations 
pathologiques  que  le  fond  de  l'œil  peut  être  appelé  à  subir,  la  première  condition  à 
remplir  est  de  connaître  parfaitement  l'aspect  sous  lequel  cette  région  se  présente  à  l'état 
normal.  Sans  cette  connaissance  préliminaire,  l'interprétation  raisonnée  des  divers  états 
pathologiques  n'est  point  possilile. 

Nous  allons  donc  rechercher  d'abord  de  quelle  façon  se  présentent  les  diverses  parties 
analomiques  des  tissus  accessibles  à  l'observation,  et  la  part  que  prend  chacune  d'elle  à 
l'impression  totale  que  leur  image  in  globo  communique  à  l'observateur;  puis,  nous  nous 
attacherons  à  déterminer  jusqu'à  quel  point  les  modifications,  dont  les  détails  du  fond  de- 
rœil  sont  susceptibles,  peuvent  varier  suivant  les  sujets;  enfin,  nous  essayerons  de  nous 
rendre  compte  des  causes  de  ces  différences  et  de  reconnaître  la  ligne  de  démarcation  qui 
sépare  les  modifications  purement  physiologiques  de  celles  qui  sont  du  domaine  de  la 
pathologie.  Tout  observateur  qui  aura  examiné  un  nombre  assez  considérable  d'yeux 
normaux,  en  tenant  compte  des  circonstances  indiquées,  se  trouvera  promplemenl  en  état 
d'apprécier  convenablement  les  diverses  modifications  pathologiques,  autant,  du  moins, 
que  le  permet  l'étal  actuel  de  nos  connaissances.  Par  contre,  si  l'on  a  négligé  l'élude 
préalable  des  rapports  normaux,  on  ne  retirera  aucun  avantage  de  l'observation  d'un 
nombre  même  très  considérable  de  cas  pathologiques,  et  l'on  s'exposera  ainsi  à  commettre 
les  plus  grandes  erreurs. 

Il  est  évident  que  la  vue  même  des  objets,  que  l'examen  personnel,  en  un  mot,  est  ici 

oculi.  Utrecht.  Nederlandsch  Lancel  Ser.  5,  Dl.  Il,  4-30.  Deulsch  mil  Zusaeizcn  von 
ScuAUENBDBG.  Lâlir,  1854-.  —  H.  A.  0.  Saemann.  De  speculo  oculi.  Regionionti,  1855.  — 
R.  Uliiicii.  Besclireibting  eines  neuen  Augcnspiegels,  in  Henie  unii  Pfedffer  Zeitsclirift  fiir 
ralionelle  Mediein.  Neue  Folge,  IV,  17S.  —  Meyerstein.  Beschreibung  oincs  neuen  Augen- 
spiegels,  Henle  und  Pfeuffer,  S  310  —  Follin  et  Nachet.  Mémoires  de  la  Sociélé  de 
Chirurgie,  1833,  111.  —  F.  Pauli.  Ueber  den  Follin'schen  Augenspiegel,  illuslrirle  Mediein. 
Zeilung,  III,  i,  1853.  —  E.  Jaeger.  Ueber  slaar  und  Slaaroperalionen.  Wien,  1834,  p.  91. 
—  IvLADNiG.  Conslruclion  und  Verfabren  bel  den  Gcbraueh  meines  Augenspiegels.  Deulselie 
Klinick,  1854,  n°s  16,  27,  28.  —  V.  Pastau.  Beschreibung  cines  von  Professer  Burow 
angegebeiien  Augenspiegels.  —  Hulcke.  l\ut/.en  des  Augenspiegels.  —  Saemann.  Ueber  den 
Augcnspiegel.  Deutsche  Klinick,  18S4,  2,  3.— Spencer  Weli.s.  Médical  Times.  Sepleniber  1855.— 
DoiSDERS.  Verbeteringen  van  den  oogspiegel  in  ondcrzoekingen  gedaan  in  bel  physiologisch 
Laboralorium  der  Utrcchlsche  Iloogscliool.  Jaar  VI,  bl.  131-133.  —  Anagnostakis.  Essai  sur 
rexploration  de  la  rétine  et  des  milieux  de  l'œil  sur  le  vivant,  au  moyen  d'un  nouvel  ophthalnios- 
cope.  Paris,  1834,  et  Annales  d'Oeulistique,  février  et  mars  1834.— Stellwag  von  Carion.  Tliéorin 
des  Augenspiegels.  Wien,  1854.  —  F.  A.  Leoniiard.  De  variis  oculorum  spcculis  illorumquc 
«su.  Leipzig,  1854.  —  Tu.  Ruete.  Bildliche  Darstellungen  der  krankheiien  dos  mcnseliliclicn 
Auges.  Leipzig.  Licfcruiig  I  und  II  auch  unlcr  dem  Tilel  physicalische  Unlersuchung  des 
Auges.  S.  23-57.  —  W.  Zeiikivder.  Ueber  die  Bcleuciilung  der  inneren  Auges  mil  speciclicr 
Dcruecksichtigung  eincs  nach  eigcncr  Angabc  konstruiricn  Augenspiegels,  Graefe's  Arcliiv  fiir 
Ophllialniologic,  I,  1,  S.  121.  —  Liedreicii.  Graefe's  Arcliiv  fiir  Ophtlialmologie  I.  I,S.  548. — 
Steluvag  von  Cai\ion.  Zeitsclirift  der  Aerzte  zu  Wien  XI,  S.  65.  —  C.  Badeu  und  Br.  Roberts. 
On  the  Means  of  Diagnosing  llic  Internai  Diseascs  nf  tlie  Eyc.  Brit.  Review,  April  1833.  — 
Klaiinig.  Einige  Remcrkiiiigen  iiber  Augenspie^el  von  Glas.  Deulsche  Klinick,  1853.  —  Von 
HAsnnn.  Ueber  den  Augcnspiegel.  Pragcr  Viorldjalirselirift ,  XII,  3,  1853.  —  In.  Ueber  die 
BenulzungfoliirlerGlasslinsen.  Prag.  1833.  —  Ryra.  Znr  Théorie  und  prakl.  Anwendung  der 
Augcnspiegel.  Pragcr  Vierlelj.  XII,  3,  1833.  -  Sciiauenburg.  Die  ophllialmoscop.  McUiodc. 
Arcliiv  fur  wissen.schaftiiehe  Ileilkunde  FI,  p.  248.  —  IIerzrerg.  De  ophlhalmoscopiorum 
consiruclionibus.  Halle  1853.  V  Zeiienber.  Ueber  die  Bcleuehtunfî  des  innern  Auges.  Graefe's 
Arehiv  IJaiid  II,  2.  IIeuiiioi.tz.  Physiologi.sche  Oplik  (Algcmcinc  Eiieyclopadic  der  Physick 
iierausgegebcn  von  Karslen). 
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d'une  ulililc  iiinpprcciable;  cependanl,  cet  examen  peut  êlre  singulièrement  facilité  par  un 
résumé  des  connaissances  acquises  jusqu'à  ce  jour,  et  nous  pensons,  en  conséquence, 
devoir  nous  y  arrêter  quelques  instants. 

Supposons  que  nous  observions  un  œil  normal  tourné  légèrement  en  dedans  (d'environ 
IS  à  20»),  de  la  manière  déjà  iiuliquée  plus  haut.  Nous  apercevons  alors  au  centre  du 
champ  visuel  un  petit  disque  circulaire  blanc  et  brillant,  du  milieu  duquel  émergent  les 
vaisseaux  centraux  de  la  réline.  Ce  disque  n'est  rien  autre  que  la  papille  du  nerf  optique. 
Les  vaisseaux  se  ramifient  et  se  répandent  dans  toutes  les  directions  sur  un  fond  plus  ou 
moins  rouge.  Avant  tout,  il  s'agit  de  savoir  ce  que  c'est  que  ce  fond  rouge.  Est-ce  la  rétine . 
est-ce  la  choroïde,  ou  seulement  une  couche  de  celte  dernière  membrane?  Ces  questions 
ont  reçu  les  solutions  les  plus  diverses.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  pensons  que  le 
véritable  état  des  choses  est  celui  que  nous  allons  décrire  : 

Le  nerf  optique  et  la  rétine,  la  choroïde  et  la  sclérotique  ont  leur  part  dans  la  pro- 
duction des  images  que  présente  le  fond  de  l'œil.  Les  rayons  lumineux  qui  tombent  sur  la 
couche  antérieure  de  ces  membranes  sont  en  partie  absorbés,  en  partie  réfiéchis.  Les  rayons 
qui  ont  traversé  la  première  couche  sont,  à  leur  tour,  en  partie  renvoyés  par  la  seconde 
et  en  partie  admis  par  elle  pour  venir  en  frapper  une  troisième,  et  ainsi  de  suite.  Mais  il 
est  clair  que  les  couches  qui  sont  les  plus  voisines  de  l'observateur  et  qui  sont  traversées 
pour  la  seconde  fois  par  ces  rayons  que  leur  renvoient  les  couches  plus  profondes ,  i  est 
clair  disons-nous,  que  ces  couches  doivent  exercer  une  influence  essentielle  sur  la  couleur 
et  la'clarté  de  la  lumière  réfléchie  par  les  différentes  membranes.  Nous  observons  le  fond 
de  l'œil  pour  ainsi  dire  à  la  lumière  Incidente  et,  en  même  temps,  par  transparence. 

La  membrane  qui,  dans  l'état  normal,  réfléchit  la  plus  grande  quantité  de  lumière  est 
la  sclérotique,  et,  en  particulier,  sa  face  antérieure.  La  plus  grande  partie  des  rayons 
mmineux  qui  lombenl  sur  cette  dernière  sont  réfléchis  par  elle  et  viennent  Ulummer  la 
choroïde  et  la  réline  ;  il  n'y  en  a  qu'une  faible  partie  qui  pénètre  jusque  dans  la  sclérotique 
elle-même.  Dans  des  conditions  favorables,  nous  pourrons  encore  percevoir  parfois  une 
partie  de  ces  rayons  renvoyés  par  la  substance  même  de  la  sclérotique,  c  esl-à-dire  que 
nous  pourrons  la  voir  jusqu'à  la  surface  postérieure  de  celle  membrane.  Je  me  suis  assure 
de  ce  fait  pour  la  première  fois  sur  une  jeune  fllle  albinos  chez  laquelle  je  pus  pour- 
suivre, dans  son  parcours  au  travers  de  la  sclérotique,  un  vaisseau  de  la  choroïde  qui 
r  ver  ail  obliqu  ment  la  première.  Je  vis,  par  conséquent,  la  substance  de  la  sclérotique 
devit  le  vaisseau,  lequel  formait  pour  ainsi  dire  le  fond  du  tableau.  L-^-^  - 
le  reste  de  son  parcours,  présentait  une  couleur  d'un  rouge  intense,  offra.  a  cette  place 
une  coloration  notablement  affaiblie  par  le  tissu  scléroUcal  qui  le  recouvrait 

Ce  f  U  peut  s'observer  constamment  chez  les  lapins  blancs,  dont  la  sclerotiqu  dehca  e 
en  ai'  la  constatation  bien  plus  encore  que  l'albinisme  le  P'- ^ 
1  P.  fiches  CTisàtres  que  nous  trouvons  normalement  sur  le  fond  de  1  œil  d  un  lapin 
Wan       on  l"^^^^^^^  pas  dans  la  réline,  mais  dans  la  sclérotique,  et  ne  sont  pas 

uTe  Cl  os  que  es  poi  its  où  les  vaisseaux  ciliaires  courts  traversent  cette  membrane. 
0  squ'r  e  otserv  avec  soin,  en  particulier  lorsque,  lournant  le  manche  du  specu  um 
^  n^^ire  alternativement  a^  moyen  de  la  lumière  centrale  ^  ^ 

demi-lumière  illaiblicht),  la  lumière  cenlrale  étant  tournée  de  cote,  on  acquieil  bientôt  la 

lac  niiiï  fnrK  des  vai«seaux  choro  diens.  Loisquun  i^ahm^  • 

les  plus  ions  acs  v.ii.staux  l'ophthalmoscope,  on  ne 

de  la  clioi-oîde  s'csl  compiacmeiil  ictappé.  Sl«ls  si,  uvanl  de  procMer  a  I  exUrpalion,  o,> 

comme  palhologiqucs.  » 
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a  eu  la  précaution  de  niainleiiir  une  iiijcclion  iialurellc  de  la  choroïde  au  inoycii  de  liga- 
tures appropriées,  on  voit  parfaitement  les  taches  de  la  même  manière  que  sur  l'animal 
vivant.  On  reconnaît  également  avec  certitude  qu'elles  ne  sont  que  des  vaisseaux,  lorsqu'on 
observe  la  sclérotique  de  l'extérieur  et  en  faisant  glisser  sur  elle  l'image  d'une  flamme 
projetée  au  moyen  des  milieux  réfringents.  Les  vaiss.  aux  ciliaires  longs  qui  traversent  la 
sclérotique  dans  une  direction  très-oblique  et  suivent,  par  conséquent,  un  parcours  assez 
considérable  dans  sa  substance,  même  avant  d'arriver  à  la  surface  externe  de  la  choroïde, 
se  présentent  à  l'ophtlialmoscope  sous  la  forme  de  longues  raies  d'un  brun  rouge,  s'élen- 
danl  d'arrière  en  avant  de  chaque  côté  du  bulbe  et  se  continuant  ensuite  dans  les  troncs 
vascukires  bien  dessinés. 

La  choroïde  est  sans  aucun  doute  la  membrane  qui  exerce  la  plus  grande  influence  sur 
les  variétés  individuelles  si  multiples  que  le  fond  de  l'œil  présente,  quant  à  ses  dessins, 
à  sa  couleur  et  à  sa  clarté.  La  quantité  relative  de  lumière  qui  peut  arriver  à  la  scléro-- 
tique  dépend  de  celle  plus  ou  moins  grande  de  pigment  qu'elle  contient,  et  c'est  celle 
quantité  aussi  qui  détermine  si  nous  observons  l'œil  à  la  lumière  réfléchie  ou  par  trans- 
parence. — 11  est  facile,  dans  les  cas  favorables,  de  distinguer,  au  moyen  de  l'ophthal- 
moscope,  les  vnsa  vorUcosa,  le  stroma  qui  les  supporte,  les  artères,  quelquefois  les 
capillaires  qui  s'étendent  devant  eux,  et  enfin  la  couche  de  pigment  proprement  dit  de 
la  choroïde,  et  l'on  peut  constater  alors  différentes  parlicularilés  propres  à  chacune  de 
ces  parties.  Certains  cas  sont  tout  particulièrement  instructifs:  ce  sont  ceux  où  la 
couche  de  cellules  pigmentaires  polygonales  ne  contient  qu'une  quantité  peu  considé- 
rable de  pigment.  C'est  ce  qui  a  lieu,  sauf  pour  quelques  cas  exceptionnels  bien  décidés, 
chez  la  grande  majorité  des  personnes  blondes.  On  voit  alors  les  fines  artères  ciliaires 
pénétrer  dans  la  région  qui  avoisine  la  tache  jaune,  se  ramiJîor  en  serpentant  et  se 
continuer  en  partie  dans  les  vasa  vorlicosa.  On  peut  s'assurer  distinctement  de  la 
manière  dont  ces  derniers  se  réunissent  en  formant  des  branches  toujours  plus  grosses 
jusqu'à  ce  qu'enfin,  arrives  dans  la  région  équatoriale  du  bulbe,  chacun  de  ces  troncs 
disparaisse  subitement  comme  s'il  était  coupé.  Vers  ce  même  point  convergent  aussi  les 
veines,  en  général  plus  iines,  qui  appartiennent  au  même  vortex  et  qui  viennent  de  la 
partie  antérieure  de  l'œil.  L'observation  à  l'aide  du  spéculum,  surtout  l'observation  par 
l  image  renversée,  est,  en  pareil  cas,  aussi  instructive  pour  l'élude  des.  vaisseaux  de  la 
choroïde  que  pourraient  l'être  les  injections  les  plus  habiles.  J'ai  vu  le  parcours  des  vais- 
seaux choroïdiens  de  la  manière  la  plus  nette,  précisément  chez  cette  jeune  lille  albinos 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  chez  ses  frères  et  sœurs,  chez  lesquels  le  pigment  n'était  pas 
beaucoup  plus  développé.  Cependant,  il  m'a  été  facile  d'apercevoir  les  veines  et  les  artères 
même  les  plus  fines,  ou  tout  au  moins  les  rameaux  externes  de  ces  dernières  sur  un  grand 
nombre  d'individus  d'un  blond  très  clair.  Les  rameaux  antérieurs  des  artères  ciliaires 
qui  passent  devant  les  veines  ne  peuvent,  il  est  vrai,  être  reconnus  qu'avec  peine,  même 
dans  les  cas  les  plus  favorables;  mais  cela  provient  surtout  de  ce  que  leur  parcours  seul 
(et  non  leur  couleur)  peut  nous  servir  de  caractère  distinclif.  La  couleur  ne  répond  pas, 
dans  les  vaisseaux  de  la  choroïde,  au  caractère  veineux  ou  artériel,  comme  cela  a  lieu^ 
par  exemple,  dans  ceux  de  la  rétine,  mais  dépend  presque  uniquement  du  calibre;  de 
sorte  qu'il  n'est  pas  possible  de  trouver  la  moindre  différence  de  couleur  entre  une  artère 
et  une  veine  ayant  le  même  diamètre,  si  ce  n'est  dans  les  longs  vaisseaux  ciliaires. 

J'ai  trouvé  à  peu  près  constamment,  eliez  les  personnes  brunes  à  iris  bleu,  et  aussi 
parfois  chez  celles  à  iris  brun,  que  la  couche  pigmentairc  proprement  dite  de  la  choroïde 
était  assez  claire,  tandis  que  le  pigment  était  déposé  en  grande  abondance  dans  le  stroma 
entre  les  veines  clioroïdiennes.  Ceci  se  roconnait  ù  ce  que  les  vasa  vorlicosa  se  dessinent 
d  une  manière  assez  nette,  tandis  que  les  mailles  du  réseau  qu'ils  forment  sont  remplies 
par  des  taches  sombres,  grises,  qui  chnloicuil  parfois  presque  en  violet,  lleprésenlons- 
nous,  en  effet,  les  deux  couches  antérieures  de  la  choroïde  enlevées;  il  est  clair  qu'alors. 
Si  les  espaces  compris  entre  les  veines  sont  remplis  par  un  stroma  qui  ne  renferme 
que  peu  ou  pas  de  pigment,  leur  couleur  devra  paraître  à  peu  près  semblable  à  celle  de 
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la  sclérotique,  ou  seulement  un  peu  plus  mate  et  plus  jauniitrc.  Les  veines  d'un  rouge- 
clair,  larges,  communiquant  entre  elles  par  de  nombreuses  anastomoses,  devront  se 
détacher  par  des  contours  très  nets  sur  un  fond  encore  clair  ou  d'un  blanc-jaunâtre. 
Plus,  au  contraire,  la  masse  du  pigment  est  considérable,  plus  aussi  la  couleur  des 
espaces  intra-vasculaires  doit  prendre  une  teinte  brunâtre  sombre,  allant  jusqu'au  bleu- 
gris,  et  ces  espaces  se  détaclieronl  alors  entre  les  vaisseaux  comme  des  taciies  et  des 
raies  sombres  et  irrégulières.  La  netteté  avec  laquelle  ce  phénomène  se  présente  (comme 
par  exemple  dans  les  cas  d'absence  pathologique  des  deux  couches  antérieures  est,  U 
est  vrai  plus  ou  moins  restreinte;  mais  elle  n'en  reste  pas  moins  sumsamment  disUncle 
dans  bien  des  cas  par  la  pigmentation  de  l'épithéllum  à  l'étal  normal.  . 

Lorsque  la  couche  pigmentaire  est  tout  particulièrement  sombre,  comme  cela  se  trouve 
parlois  chez  des  gens  à  cheveux  très  noirs,  on  n'aperçoit  pas  même  de  traces  des  wmes, 
même  lorsqu'on  examine  le  fond  de  l'œil  dans  la  région  qui  repond  a  l'equateur  du  bulbe 
Et  cependant,  on  voit  d'ordinaire  facilement  à  celle  place  les  vaisseaux  et  les  espace 
inlra-l  sculaires,sousla  forme  de  raies  à  peu  près  parallèles  qui  s'étendent  sur  la  sur  a 
nap  llah^  brillante  qu'on  voit  en  raccourci.  -  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la 
c     l  e  pigrntaii^^^^^  forme  cependant  pas  d'enduit  d'un  brun  sombre  si  impenetrable 
u'd  ^pS    us  cacher  les.asi  vorticosa  et,  avec  eux,  la  petite  quantité  e  lumière  qui 
est    flécM  par  les  régions  profondes.  Elle  ajoute  plutôt  d'ordinaire  a  la  couleur  des 
Ssseaux  quf  ont  au-dessous  d'elle,  une  teinte  d'un  jaune-gris  qui  va  jusqu'à  un  brun 
de  ca    el  donne  habituellement  au  fond  de  l'œil  une  apparence  granuleuse  particulière 
Lors  u'on  obt  ent  une  image  parfaitement  nette  à  un  grossissement  fort  considérable, 
n  est  possible  dans  les  cas  du  moins  où  la  couche  de  pigment  n'est  pas  rop  épaisse, 
d'apLLvoiÏ  lL  cellules  pigmenlaires  à  forme  hexagonale  disposées  régulièrement  les 

""tv^l^'^S^^^^^ons  ophthalmoscopiques,  le  fond  de  l'œil  se  résumait,  pour 
•nVdi^^  San  l'aspect  de  la  rél  ne.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  membrane  ne  joue, 
contraire:  ^'^rôle  très  secondaire  dans  la  coloration  du  fond  de  l'œil  et  dans  les 

"l::£Ï S  -on  haut  ,e,.é  de  diaphanéité,  ne  réfléchit  qu'une  petite 

auai  t  tÎd  un^  diffu;e  qui  suffit  cependant  à  nous  révéler  sa  présence,  l  nous  es 

ta  t  Plus  aciie  de  l'apercevoir,  que  cette  petite  quantité  de  lumière  réfléchie  est 
d  autant  plus  ..pnvovée  nar  les  membranes  plus  profondes.  C'est  pour- 

moins  éclipseepar  cene  q  1  J^^/;  ^^e  avec  moins  de  difficulté  chez  les  indi- 
que! nous  reconnaissons     P;  léger  nuage  bleuâtre  flottant  sur  un 

nrtnle  ute  e  n^l'u  rou^  vif,  la  rétine  se  reconnaît,  du  moins  lorsqu'on  l'examine 
î  r  'imag  d  0  des  ra  es  Unes  et  claires  qui  vont  en  rayonnant,  a  partir  u  nerf 
par  1  image  d  oiie^,  a j^^^  devenant  de  plus  en  plus  diffuses,  mais  qui  sont  beau- 

rCe  et  qu  u  ne  pouvait  jamais  apercevoir  qu'aux  places  où  tombai,  précisément 
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assez  considérables  suivant  les  sujels  dans  l'élal  normal,  on  les  observe  aussi  ù  la  papille 
du  nerf  optique,  tant  pour  la  forme  et  la  couleur  que  pour  la  netteté  des  contours  cl  les 
différents  jeux  d'ombre  et  de  lumière  que  nous  y  observons. 

Dans  l'élal  normal,  il  est  fort  rare  de  voir  les  liniilcs  du  nerf  optique  se  marquer  dans 
le  plan  de  la  rétine,  tandis  qu'on  les  y  reconnaît  parfois  d'une  manière  sulllsamment 
distincte  îi  la  suite  d'altérations  paUiologiques.  Les  lignes  fines  qui  partent  en  rayonnant 
de  la  papille  optique,  et  qui,  comme  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  faire  remarquer 
plus  baut,  nous  indiquent  la  marclie  des  faisceaux  de  libres  nerveuses,  se  détacbenl  à  la 
périphérie,  dans  le  voisinage  immédiat  du  nerf  optique,  sur  le  fond  relativement  plus 
sombre  qui  est  formé  par  la  choroïde.  11  s'ensuit  qu'elles  ressortent  à  cette  place  d'une 
manière  bien  plus  évidente  qu'à  la  partie  centrale  de  la  papille  nerveuse.  En  effet,  au 
travers  de  cette  dernière,  nous  apercevons  les  régions  plus  profondes  du  nerf  optique 
qui  réfléchissent  très  vivement  la  lumière.  Leur -vif  éclat  surpasse  celui  des  fibres  ner-. 
veuses  superficielles  et  le  rend  insensible;  si  bien  qu'il  ne  nous  est  permis  d'apercevoir 
ce  dernier  que  dans  certaines  circonstances  et  qu'à  l'aide  d'un  éclairage  particulier. 

Le  contour  proprement  dit  du  disque  formé  par  la  papille  optique  a  son  siège  dans 
le  plan  de  la  choroïde.  Il  est  dû  au  bord  de  l'ouverture  de  la  choroïde  qui  est  destinée 
à  livrer  passageau  nerf  visuel  (fig.  xi  b).  La  forme  de  celle  ouverture  est  très  variable  : 
rarement  elle  est  parfaite- 
ment ronde  ;  d'ordinaire , 
elle  est  légèrement  et  irré- 
gulièrement anguleuse  ou 
ovale.  11  est  fréquent  de 
trouver,  immédiatement  au- 
tour du  bord  libre  de  celte 
ouverture,  le  pigment  déposé 
en  plus  grande  abondance 
dans  le  tissu  de  la  choroïde, 
tantôt  sous  l'apparence  de 
petits  points  noirs  ou  de  li- 
gnes noires  à  côté  du  disque 
clair,  tantôt  sous  l'apparence 
d'un  croissant  grisâtre  (&') 
et  peu  large,  pareillement 
situé. 

Le  disque  clair  qui  remplit 
l'ouverture  de  la  choroïde 
nous  présente,  du  reste,  dif- 
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férenls dessins.  C'est  d'abord  un  arc  fin  et  très  clair  (c).disposé  d'ordinaire parallèlemeiil  au 
contour  du  disque,  arc  produit  par  les  rayons  lumineux  qui  sont  réfléchis  par  la  tunique 
du  nerf  optique  à  la  place  où  celle-ci  se  continue  dans  la  sclérotique.  Cet  arc  est  d'autanl 
plus  large  que  la  choroïde  empiète  moins  sur  les  limites  de  la  tunique  du  nerf,  cl  même 
il  atteint,  dans  certains  cas,  une  largeur  telle  qu'on  serait  tenté  d'y  voir  un  pliénomène 
pathologique.  En  dedans  de  cette  ligne  arquée  se  montre  la  substance  nerveuse  propre- 
ment dite,  qui  se  délimite  par  un  trait  grisâlre  (rf)  délicat.  Le  disque  ainsi  démarqué 
présente  à  sa  surface  un  réseau  à  éclat  brillant.  C'csl  la  lame  criblée,  dont  les  petites 
mailles  grises  sont  formées  par  les  faisceaux  nerveux  qui  perdent  à  celle  place  les  con- 
tours obscurs  qui  leur  sont  habituels.  Le  réseau  brillant  est  développé,  surtout  au  centre 
de  la  papille  et  forme  dans  cette  région  un  petit  arc  de  cercle  (lui  fra|)pe  dès  l'abord  par 
son  grand  eclal,  cl  qui  ciiloure  les  vaisseaux  sanguins  là  où  ils  surgissent  du  sein  de  la 
substance  nerveuse  pour  apparaître  au  regard. 

La  place  d'émersion  des  vaisseaux  est  située  d'ordinaire  un  peu  en  dedans  du  centre 
de  la  papille  (c'esl-à-dire  un  peu  du  côté  nasal).  Les  premiers  rameaux  vasculaires  se 
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dirigent  irordinaire  sur  la  papille  même,  en  majeure  partie  du  côté  interne,  de  sorte  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  plus  grande  moitié  de  la  surface  du  nerf  optique,  qui  est 
tournée  du  côté  externe,  reste  libre  et  claire,  n'étant  traversée  que  par  un  ou  deux 
vaisseaux  minces  dans  une  direction  horizontale,  tandis  que  la  moitié  mlcrne  plus  petite 
est  recouverte  d'un  reseau  vaseulaire  beaucoup  plus  complexe.  La  manière  dont  les 
vaisseaux  se  groupent  sur  la  papille  est,  du  reste,  sujette  à  de  nombreuses  variétés  indi- 
viduelles La  disposition  la  plus  Habituelle  est  la  suivante  :  le  tronc  de  l'artère  (a)  qui 
devient  visible  dans  la  région  de  la  lame  criblée  (1)  pénètre  droit  en  avant  presque  jusqu  a 
la  surface  du  nerf  optique.  Là,  il  donne  naissance  à  deux  rameaux  qui  s'ecarlent  de  lui 
à  peu  près  sous  un  angle  droit,  l'un  vers  le  haut,  l'autre  vers  le  bas,  et  dont  chacun  se 
divise  à  son  tour  en  deux  branches  avant  même  d'avoir  quitté  la  surface  de  la  papille 
outinue  Ces  quatre  rameaux  artériels  sont,  d'ordinaire,  accompagnés  de  quatre  veines 
corr  spondantes  (v).  Mais  ces  dernières  se  réunissent  sous  un  angle  plus  aigu  en  un  tronc 
ZZu  à  un  point  situé  plus  profondément  dans  la  masse  du  nerf  optique,   es  artères 
se  distinguent  facilement  des  veines,  soit  par  leur  couleur  plus  claire,  soit  pai  leur  dia- 
mère  moindre,  soit  enfin  par  le  reflet  clair  qui  se  produit  au  sommet  de  la  courbure  de 
leurs  parois  cMindriques,  et  qui  se  traduit  sous  la  forme  d'une  raie  jauna  i-e 

L  s  V  sseaux  montrent  une  certaine  régularité  dans  leur  distribution  ul  érieure  sur  la 
réUn  Sution  qui  n'est  pas  soumise  à  d'aussi  grandes  variations  individuelles  que 
"  Sau  v;:':!!  ^ur  .  pa;.  optique  même.  En  e.et,  l'on  v^t  - 

.lo  fU.iiv  vpiiips  Cheminer  de  concert  vers  le  haut  et  vers  le  nas  .  i  une 

j"""^'  .  .        '  „„inni  rinnï  l'éial  normal,  un  phénomène  qui  s'observe 

Chez  tout  le  monde  est  l^P^f  ^^^!  '^^^  dans  les  parties  non  transparentes  du 
des  gros  troncs  ^^'"^"^' '       ^  ^J'^  l,*^;,^^  de  l'observateur.  Les  changements  de 

nerf  optique,  ils  sont  sur  le  po  nid  '  e„  gg  vidant  alternativement, 

forme,  qu'affecte  cette  ^^X'^lZ^Z^  uZ^m^ les  ramifications  tendent  à 
sont  très  variés.  Us  dépendent  de  ""^^  '     ^„,Hrer  dans  la  partie  non- 

^I':ïfaciled'imiter,par  des  moyens 

yeux  qui  ne  le  présentent  pas  ^^^^^'^'Z^^^^^^  »  -"P'  ^^'^  '^^^ 
et  uniforme  exercée  sur  le  globe  S  ^«^^  '^^^  ^  ,  ,es  phénomènes  de  puisa- 
vaisseaux  s'emplissent  plus  fortement,  et  en  ^^^^'^Tl  et  un  peu  plus  longtemps  con- 
U„n  disparaissent  Quand  J>  J^^^  .^l^ît  ^^iu^ue!  qui  ne^se  produit 

;rS^;Si:"-:^S^-gique,  m^s  seulement  dans  certaines  condi- 

profondes  du  la  pap.  lc  opU-luc  ;        '"^  rexocliUule  de  ccUe  obscrvalion,  d.s  q..e 

possible  de  se  eonyainere,  '  -'f  I'''   '  "  ^'^  le  s^rmer  de  verres  eoncaves  suffisamment 

l'on  a  soin ,  dans  l'examen  de  ^''''''S?/  °'  '  \'       ,      Si  p.,,,  i„,p,i,nc  alors  de  petitsmouvemenls 

:i;;blese^léplacerpar.■appo.■làlapa■.liean.ér.enre. 
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lions  pathologiques  délerminées,  et  qui  diffi^re  complètement  du  pouls  veineux.  Dans  ce 
cas,  l'artùre  vidée  est  remplie,  dans  toute  la  longueur  de  son  parcours  sur  la  papille 
optique,  par  le  sang  qui  y  entre  par  saccades,  au  moment  même  où  les  veines  se  rétré- 
cissent. Les  cas  où  l'on  peut  le  mieux  s'en  convaincre  sont  ceux  où  l'on  réussit  à  pro- 
duire simultanément,  d'une  manière  artificielle,  le  pouls  artériel  et  le  pouls  veineux  , 
ainsi  que  dans  les  cas  pathologiques,  assez  rares  à  la  vérité,  où  les  deux  phénomènes 
sont  perceptibles  en  même  temps. 

On  peut  aussi  produire  par  la  pression  des  phénomènes  de  pulsation  aux  veines 
choroïdiennes ;  M.  Donders  l'a  observé  le  premier  sur  des  lapins  blancs.  J'ai  vu  le 
pouls  veineux  chez  des  hommes  dont  les  yeux  étaient  pauvres  en  pigment,  en  même 
temps  que  je  voyais  le  tronc  des  veines  choroïdiennes  pâlir  sensiblement  et  se 
resserrer  dès  que  j'exerçais  une  légère  pression  sur  le  globe.  (Quand  on  veut  observer 
le  tronc  d'un  des  cinq  ou  six  vasa  vorticosa,  on  doit  faire  regarder  les  malades  très 
fortement  en  haut  ou  enhaseten  même  temps  un  peu  sur  la  droite  ou  sur  la  gauche.) 
Les  auteurs  les  plus  estimés,  Van  Trigt  (1),  Coccius  (2),  Jaeger  (3),  Graefe(4),  Donders(S), 
ont  avancé,  pour  l'explication  de  tous  ces  phénomènes,  diverses  théories  dont  il  serait 
trop  long  de  parler  ici,  et  pour  lesquelles  nous  renvoyons  aux  ouvrages  originaux. 

L'étude  ophlhalmoscopique  de /a  m««</a /îfiefl,  celte  partie  si  importante  du  fond  de 
l'œil,  n'est  pas  dépourvue  de  certaines  difficultés  particulières.  La  concentration  exacte 
des  rayons  lumineux  que  l'appareil  dioptrique  de  l'œil  effectue  suivant  son  axe,  le 
rétrécissement  considérable  de  la  pupille,  conséquence  nécessaire  de  l'éclairage  intense 
auquel  on  soumet  la  partie  la  plus  sensible  de  la  rétine,  enfin  la  concentration  du  reflet 
cornéen,  si  incommode  à  l'observateur,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent  à  un 
liomme  encore  peu  expérimenté  l'élude  de  la  macula  luteak  peu  près  impossible,  même 
dans  les  cas  où  il  est  en  état  d'examiner  avec  une  exactitude  satisfaisante  les  autres 
parties  du  fond  de  l'œil.  Pour  faciliter  cette  étude,  il  faut  choisir,  dans  le  commencement, 
des  individus  jeunes,  presbytes,  à  pupille  large.  On  voit  alors  la  tache  jaune  se  présenter 
sous  la  forme  d'une  tache  obscure  plus  ou  moins  arrondie,  dans  le  domaine  de  laquelle  la 
réline  est  complètement  dépourvue  de  cet  éclat  particulier  ou  de  ce  léger  voile  grisâtre 
que  nous  avons  décrit  plus  haut,  et  que  nous  avons  vu  régner  à  des  degrés  divers  sur  tout 
le  reste  du  fond  de  l'œil.  Cette  tache  offre  des  dimensions  un  peu  plus  grandes  que  celles 
de  la  papille  du  nerf  optique.  Lorsque  le  grossissement  n'est  pas  trop  faible,  nous 
pouvons  déjà  reconnaître  dans  son  centre  obscur  un  point  brillant  qui  se  montre  à  nous 
encore  plus  distinctement  dans  l'examen  de  l'image  non  renversée.  C'est  là  le  reflet  dû 
à  la  fosse  centrale  de  la  rétine,  fosse  qui  se  montre,  à  un  fort  grossissement,  sous  la 
forme  d'un  point  brillant,  ou  bien  d'un  cercle,  ou  bien  d'un  petit  crochet  qui  modifie  son 
lieu  sur  une  orbite  circulaire,  et  dont  la  grosseur  est  à  peu  près  égale  au  calibre  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  cette  place  aussi  présente  de  grandes  variations 
individuelles  à  l'élat  normal,  suivant  l'âge  de  l'individu,  la  richesse  en  pigment  de  la 
choroïde,  la  largeur  de  la  pupille  et  mainte  autre  circonstance. 

(i)  Nedei'lanrlsclie  Lancel,  ô'^  séi-ic,  2  Jargang,  p.  456. 
(2}  Ueber  die  Anwcndung  des  Augenspicgels.  S.  3. 

(3)  Uebcr  Slaai- und  Slaaropcralioncii.  S.  104;  und  Wiener  raed.  Wochciischrifl,  iSbi, 
n»*  3,  4,  S. 

(4)  Arehiv  fur  Ophlhalmologic,  Band  I,  1,  S.  ô8îî. 

(5)  Arehiv  fur  Ophtiialinologie,  Band  I,  2,  S.  73. 
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2»  ÉTAT  PATHOLOGIQUE. 

,    _  AKérnlIons  imlholo«l«iiic»  des  milieux  réfiIngeiHd. 

Si  nous  employons  l'oplilhalmoscope  pour  examiner  les  milieux  réfringenls  de  l'œil, 
nous  pouvons  observer  soit  à  la  lumière  rénéchie,  soil  à  la  lumière  incidenle,  les  obscur- 
cissenienls  dont  ces  milieux  sont  susceptibles.  Les  circonstances  qui  font  prédominer 
l'une  de  ces  deux  lumières  ou  qui  n'en  laissent  subsister  qu'une  à  l'exclusion  de  l'autre, 
sont  de  diverse  nature.  Ce  sont  d'une  part  l'étendue  et  l'épaisseur  des  obscurcissements  à 
observer  de  l'autre  le  mode  d'éclairage  que  l'on  aura  choisi.  La  lumière  réfléchie  que  nous 
cmBlovons  est  la  lumière  diffuse  renvoyée  par  le  fond  de  l'œil,  et  qui  nous  fait  voirlapu- 
nil le  éclairée  en  rouge.  Dans  ce  cas,  les  obscurcissements ,  quelle  qu'en  soit  la  couleur, 
nous  apparaissent  sombres  sur  un  fond  rouge,  parce  que  la  petite  quantité  de  lumière  que 
res  obscurcissements  eux-mêmes  réfléchissent  est  peu  sensible.  Mais  lorsque  les  obscur- 
cissements ont  une  certaine  étendue,  alors  cette  lumière  devient  appréciable,  et  nous  pou- 
vons en  augmenter  l'intensité  en  faisant  converger  la  lumière  par  l'opbthalmoscope  vers 
IP  Ln  de  l'œil  dans  lequel  se  trouve  la  surface  antérieure  des  obscurcissements.  De  cette 
manière  nous  les  observons  à  la  lumière  directe,  et  nous  ne  les  voyons  plus  sombres, 
mais  de  la  couleur  qui  leur  est  propre. 

11  est  très  important  de  déterminer  à  quelle  profondeur  de  l'œil  se  trouvent  les  objets 
observés  Nous  possédons  ].our  cela  différents  moyens  :  Le  premier  consiste  à  observer 
les  déplacements  que  subissent  les  objets  dans  le  champ  visuel  quand  l'œil  se  meut.  Sup- 
nosons  aue  l'axe  visuel  de  l'observateur  passe  par  le  centre  de  rotation  de  l'œil  objectif; 
alors  quand  ce  dernier  viendra  à  se  mouvoir,  tous  les  objets  qui  auparavant  se  trou- 
vaient par  exemple,  dans  l'axe  visuel  même  de  l'observateur,  s'éloigneront  de  cet  axe; 
Ss  que  lecen  re  de  rotation  conservera  seul  sa  position.  Tout  ce  qui  est  place  devant 
uipassera  dans  le  champ  visuel  du  même  côté  que  la  cornée;  tout  ce  qui  est  place  derrière 
lu  p        du  côté  opposé.  Plus  lesobjetssontéloignés  du  centre  derolalion  plus  l'étendue 
Te    luvements  est  considérable.  Le  reflet  de  la  cornée  restant  dans  l'axe  visuel  le 
borï  prpmaire  de  l'iris,  et  pour  les  parties  plus  profondes,  les  objets  qui  occupe  n  le 
on?  de  iC  bien  que  ne  paraissant  pas  très  nettement,  facilitent  ic.  une  de  erminat.on 
s  ez  ex  et  Mais  'avanllge  que  nous  relirons,  pour  cette  détermination,  de  l'examen 
ubs  d  alTe  du  fond  de  l'œil  est  surtout  sensible  quand  nous  observons,  non  par  l'image 
droite  mais  par  limage  renversée,  les  déplacements  que  subissent  les  obscurcissements 

•  '"::heTSt.     s^nt  pas  très  éloignésde  la  rétine,  je  recommanderais  par-dessus 

I.  ffisâimen      te  Plus  le  objets  observés  sont  près  de  l'observateur,  plus  Us  se  meuvent 
orÎ^n  du  lequel  on  fait  mouvoir  la  lentille.  Ainsi,  parexemple,siun  o  scur- 

s  m     lili  0 m,e  va,  traversant  tout  le  corps  vitré,  du  pôle  postérieur  du  cristal  n  u 
nire  de  1  rétine  nous  le  verrons  comme  un  point  si  nous  regardons  dans  l'axe  optique 
centre  de  la  raine  noub  mouvoir  la  lentille  à  droite  ou  à  gauche, 

du  patient  ^.^      ^^^^^^^^^^  devant  l'extrémité  postérieure, 

rextrémitéanler.      de     scu^  plus  ilors  comme  un  point,  mais  comme 

du  côté  ^■«'■^•^.'^  , i  nt  nul  ir'e  que  nous  dévions  davantage  la  lentille  de  son 

une  ligne,  qui  devien       Un,     1  .         ^^^^^^^  ^.^^  ^^^^^^^ 

^i:Z;::^:^^m^^'^^     P-^--^'-^      obscurcissements  repose  sur 
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remploi  (le  lenlilles  concaves  cl  convexes  pour  observer  par  l'image  droite  :  Les  oDjels 
qui  se  trouvent  à  la  dislance  focale  d'un  appareil  dioptrique  ou  en  arrière  de  cette  dis- 
t-ince  ne  peuvent  être  vus  par  l'image  droite  qu'à  l'aide  de  lentilles  concaves  ;  tandis  qu'a 
l'œil  nu  et  même  avec  des  verres  convexes,  les  objets  peuvent  encore  être  vus  nettement 
p-irl'ima-e  droite  s'ils  se  trouvent  sullisammenléloignés  de  la  distance  focale  decet  appareil 
dîoDlriaue-  de  sorte  qu'alors  le  jugement  que  nous  porterons  sur  le  lieu  occupé  par  les 
objets  déterminera  la  force  des  verres  convexes  ou  concaves  que  nous  devrons  employer. 

En  observant  les  milieux  réfringents,  nous  employons  principalement  l'oplitlialmos- 
cope  pour  les  parties  les  plus  profondénienl  situées. 

Pour  ceux  qui  occupent  la  moitié  antérieure  du  bulbe,  nous  possédons  un  moyen  dont 
l'emploi  nous  conduit  à  des  résultats  beaucoup  plus  exacts  :  nous  voulons  parler  de 
Véclaimge  latéral  àonl  nous  dirons  quelques  mots  avant  de  passer  à  l'étude  des  altéra- 
tions pathologiques  des  milieux  réfringents. 

De  l'éclairage  latéral.  -  Il  n'est  pas  sans  inconvénient,  lorsqu'on  veut  exammer,  au 
moyen  des  procédés  opbthalmoscopiques,  les  modifications  pathologiques  siégeant  dans 
les  parties  antérieures  des  milieux  réfringents  de  l'œil,  d'y  appliquer  un  éclairage  trop 
intense  ou  un  grossissement  trop  considérable.  On  comprend  que  les  conditions  optiques 
n'étant  plus  les  mêmes  pour  l'éclairage  de  ces  parties  que  pour  celui  du  fond  de  l'œil,  il 
était  plus  naturel  de  placer  sur  le  côté  de  l'œil  le  miroir  chargé  d'y  apporter  la  lumière, 
et  de  regarder  librement  à  côté  de  ce  dernier,  que  d'examiner  suivant  l'axe  du  cône 
lumineux  projeté  dans  l'œil  par  un  miroir  concave.  Les  avantages  de  cet  éclairage  latéral 
sont  surtout  manifestes  lorsqu'on  emploie,  pour  le  réaliser,  au  lieu  d'un  miroir  concave, 
une  lentille  convexe  d'une  ligne  et  demie  de  foyer,  et  qu'on  examine  à  l'aide  d'une  forte 
loupe  les  parties  ainsi  éclairées.  Ce  procédé  avait  déjà  été  utilisé  par  Helmholtz  dans  ses 
recherches  sur  l'accommodation  de  l'œil.  J'en  ai  fait  ressortir  les  avantages  (  !)  à  une  épo- 
que où,  recommandé  déjà  par  d'autres  pour  obtenir  certains  résultats,  l'éclairage  latéral 
était  cependant  encore  peu  connu  des  praticiens. 

Parmi  les  avantages  les  plus  essentiels  de  celte  méthode,  je  mentionnerai  les  suivants  : 

\o  Au  moyen  d'un  léger  mouvemenl  de  rotation  de  la  lentille  d'éclairage,  des  plans  suc- 
cessifs situés  à  différentes  profondeurs,  et,  dans  ces  plans,  quelques  points  seulement, 
peuvent  être  éclairés  l'un  après  l'autre,  tandis  que  les  parties  situées  devant  et  derrière 
eux  restent  dans  l'obscurité.  C'est  ainsi  que,  dans  l'œil  normal,  par  exemple,  la  lueur 
bleuâtre  qui  résulte  de  la  projection  diffuse  de  la  lumière  directe  peut  permettre  d'ob- 
server, l'une  après  l'autre,  la  face  antérieure  de  la  cornée,  de  l'iris,  des  capsules  cristal- 
lines antérieure  et  postérieure.  Les  obscurcissements  isolés,  situés  à  des  profondeurs 
différentes,  se  montrent  clairement  l'un  après  l'autre  dans  leurs  positions  respectives. 

2°  Si  des  couches  entières,  d'une  suffisante  épaisseur,  sont  obscurcies,  alors,  à  l'éclai- 
rage ophthalmoscopiqueantérieur,  elles  réfléchissent  tanl  de  lumière  que  toutes  les  parties 
situées  derrière  elles  deviennent  invisibles;  tandis  qu'au  moyen  de  l'éclairage  latéral,  on 
peut  s'arranger  de  façon  que  les  parties  plus  profondément  situées  soient  fortement  éclai- 
rées, el  deviennent  ainsi  visibles  à  travers  la  couche  obscurcie,  mais  non  éclairée,  qui  est 
située  devant  elles.  Nous  reconnaissons  ainsi,  par  exemple,  la  grandeur  cl  la  couleur  du 
noyau  brun  d'une  cataracte,  même  dans  le  cas  où  la  couche  corticale  est  si  fortement 
obscurcie  qu'à  la  lumière  ordinaire  du  jour  ou  à  l'examen  avec  l'ophthalmoscopo,  elle 
nous  le  cache  complètement. 

3°  Enfm,  l'avantage  principal  de  celte  méthode  consiste  en  ce  que,  sans  trop  gêner  le 
patient  par  l'intensité  d'une  lumière  exlraordinaireme|it  forte,  nous  pouvons  examiner 
son  œil  sous  un  grossissement  considérable.  Quelque  simple  que  soit  le  moyen  dont  nous 
nous  occupons  ici,  la  manière  de  l'employer  est  cependant  encore  assez  compliquée,  au 
moins  lorsqu'on  veut  obtenir  au  plus  haut  degré  possible  tous  les  avantages  que  nous 


(1)  Arcliiv  fur  Ophlhalmologic,  i.I.'i,  p.  5i>l. 
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venons  de  mentionner.  On  ne  peut  donner,  sur  la  manièredemeltre  ce  moyen  en  pratique, 
(lu'untrès  petit  nombre  de  règles  générales.  Elles  se  rapportent  principalement  à  la  forme 
du  cône  lumineux  à  diriger  sur  l'œil,  ù  l'inclinaison  que  nous  devons  donner  à  son  axe 
par  rapport  à  l'axe  optique  du  patient,  et  à  la  profondeur  à  laquelle  nous  devons  faire 
pénétrer  dans  l'œil  le  sommet  du  cône  lumineux.  Dans  la  suite  de  ce  travail,  nous  aurons 
soin  d'indiquer  ces  règles  en  parlant  des  différents  obscurcissements  à  étudier. 

De  petits  mouvements  de  la  main  rendent  iiossibles,  dans  quelques  cas,  des  diagnostics 
qu'on  ne  pourrait  établirpar  aucune  autre  méthode  d'examen.  Savoir  faire  convenablement 
ces  petits  mouvements  de  main,  c'est  ce  qu'évidemment  la  pratique  seule  peut  apprendre. 

A.  Altérations  PATHOLOGigtES  im  système  cristallinien. 

Dans  l'état  physiologique,  le  cristallin  examiné  à  l'ophthalmoscopese  marque  en  général 
excessivement  peu,  et  presque  paschez  les  individus  jeunes;  chezies  vieillards,  la  lumière 
rouge  diffuse  l'obscurcit  déjà  plus  ou  moins.  A  l'éclairage  latéral,  au  contraire,  la  capsule 
antérieure,  aussi  bien  que  la  substance  de  la  lentille,  se  marque  suffisamment  pour  permet- 
tre d'en  reconnaître  l'existence  et  les  moindres  changements  qui  ont  pu  survenir  dans 
sa  position.  Les  moindres  cbangements  de  transparence  des  fibres  de  la  lentille  et  delà  cap- 
sule apparaissent  à  l'instant  de  la  manière  la  plus  évidente,  alors  qu'avec  l'ophthalmos- 
cope  nous  n'en  pouvons  rien  apercevoir.  Cet  instrument  se  trouve  encore  en  défaut  lors- 
qu'il s'agit  d'obscurcissements  déjà  trop  avancés  pour  laisser  passer  la  lumière  que 

renvoie  le  fond  de  l'œil. 

L'éclairage  latéral,  au  contraire,  nous  sert  parfaitement  dans  tous  les  cas  d'obscurcisse- 
ment du  système  cristallinien,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  et  nous  pouvons,  par  son 
moyen,  pousser  le  diagnostic  au  plus  grand  degré  de  précision  qu'on  puisse  atteindre  sur 
un  sujet  vivant.  Nous  nous  occuperons  donc  surtout,  en  décrivant  les  obscurcissements 
du  système  cristallinien,  de  leur  examen  à  l'éclairage  latéral. 

1  Opacités  de  la  capsule.  1°  Après  les  inflammations  de  l'iris,  des  exsudais  se 
déposent  en  couches  minces  sur  la  face  antérieure  de  la  capsule,  aussi  bien  dans  les  points 
où  cette  dernière  baigne  librement  dans  la  chambre  antérieure  que  dans  ceux  où  l'iris  est 
en  contact  avec  elle.  Des  adhérences  de  l'iris  avec  la  capsule  par  le  moyen  de  ces  exsu- 
dats  il  résulte  que,  lorsque  l'iris  se  rétracte,  soit  par  la  guérison  de  l'inflammation,  soit 
par  l'action  des  mydriatiques,  une  quantité  plus  ou  moins  abondante  de  l'épithélium  du 
pigment  reste  attachée  à  la  capsule.  Tandis  qu'avec  l'ophthalmoscope  on  les  voit  comme 
des  ombres  obscures  sur  un  fond  rouge,  les  exsudais  et  lepigment  apparaissent,  à  l'éclai- 
rage latéral,  avec  leur  couleur  naturelle;  et  souvent  on  peut  même  apercevoir  Timage  du 
bord  pupillaire  représenté  par  une  petite  couronne  régulière  de  points  sur  la  capsule  à 
laquelle  il  avait  antérieurement  adhéré. 

2"  Les  épaississements  de  la  capsule  et  les  dépôts  à  sa  face  interne  ne  sont  pas  rares 
dans  les  cas  de  cataracte  lenticulaire.  Ils  s'élèvent  de  la  partie  équatoriale,  en  forme  de 
presqu'île,  dans  la  région  de  la  pupille,  ou  bien  présentent  des  taches  centrales,  légère- 
ment arrondies,  quelquefois  polygonales,  d'une  blancheur  de  la,  et  .1  n'est  pas  rare  que 
Tcapsule  se  montre  très  régulièrement  plissée  dans  les  po.nts  qu'ds  occupen  .  Il  est  d'au- 
tant plus  important  de  les  observer,  qu'ils  peuvent  souvent  nous  mettre  sur  la  voie  d  une 
complication  de  la  cataracte  avec  des  affections  amblyopiques,  et  particulièrement  avec 
des  décollements  de  la  rétine.  ,  .„  . 

■>  Onvoitdans  les  cas  de  cataracte  secondaire:  «)  de  petites  pellicules  très  flnes,  brillantes 
et  nresaue  complètement  transparentes  ;  b)  des  sortes  de  membranes  opaques,  d'un  blanc 
le  r  formées  par  la  capsule  épaissie,  auxquelles  adhèrent  des  fibres  cristalliniennes  in- 
crustées de  sels  calcaires  ou  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  et  autour  desquelles 
orr  ncon  r  encore  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  substance  cnsta Mme 
,         t^^^  pour  l'opération,  de  déterminer  la  quantité  de  celte  dernière; 
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pourcehi,  il  faul  tenir  compte  de  la  distance  à  laquelle  l'opacité  se  trouve  du  bord  pupil- 
laire  de  Tiris,  de  la  position  et  de  l'étendue  de  la  lueur  bleuâtre  que  la  partie  transparente 
de  la  substance  crislallinicnne  manifeste  ù  l'éclairage  latéral,  de  rinfluencc  qu'exerce  cette 
opacité  sur  le  fond  de  Pœil  éclairé  par  l'ophtlialmoscope,  et  enlin  de  l'action  qu'ont  sur  la 
vue  du  malade  de  forts  verres  convexes,  c)  M.  Graefc,  dont  nous  suivons  ici  la  division, 
décrit  comme  troisième  forme  ces  cordons  et  ces  membranes  complètement  opaques,  d'un 
blanc  éclatant,  d'une  consistance  extrêmement  forte  et  coriace,  que  l'on  voit  principale- 
ment se  produire  après  de  fortes  exsudations. 

2.  Opacités  dc  cristallin.  1"  RamolUssemenl  de  la  substance  corticale.  Par  l'obs- 
curcissement simultanéd'un  assezgrand  nombre  de  fibres  lenticulaires  placées  l'une  à  côté  de 
l'autre  et  qui,  par  suite  de  leur  disposition  anatomique  propre,  passant  au  delà  de  l'équa- 
teur  du  cristallin,  s'approchent  à  différents  degrés  des  pôles  antérieur  et  postérieur,  on 
voit  dans  la  région  pupillaire,  éclairée  en  rouge,  des  ombres  noires  cuné'iformes  dont 
le  gros  bout  est  tourné  vers  la  périphérie,  et  la  pointe  vers  le  centre.  La  largeur,  le  nom- 
bre et  l'éloignement  réciproque  de  ces  taches  varient  extraordinairement.  Plus  l'opacité 
augmente,  pluselles  deviennent  nombreuses,  larges  et  foncées,  et  ne  laissent  plus  paraître 
entre  elles  que  de  petites  raies  claires,  jusqu'à  ce  qu'elles  cachent  enfin  complètement  la 
lumière  que  renvoie  le  fond  de  l'œil.  A  l'éclairage  latéral,  on  peut  encore  les  reconnaître 
à  leur  configuration  et  à  leur  couleur  d'un  blanc  grisâtre,  voir  quelle  profondeur  l'opacité 
a  atteinte,  et  distinguer  clairement  les  figures  appartenant  à  la  substance  corticale  posté- 
rieure, de  celles  qui  appartiennent  à  l'antérieure.  Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  nous 
poussons  le  cône  lumineux  assez  fortement  sur  le  côté  pour  qu'il  éclaire  seulement  un  peu 
d'un  côté  la  substance  corticale  antérieure,  tandis  que  sa  pointe,  dirigée  vers  la  substance 
corticale  postérieure,  l'éclairé  si  vivement  qu'à  travers  le  noyau  et  la  substance  corticale 
antérieure,  obscurcie  mais  non  éclairée,  elle  nous  apparaît  encore  suffisamment  distincte. 

1"  Opacilcs  stalionnaires  de  la  substance  corticale.  Sous  ce  litre  nous  devons  com- 
prendre celles  qui,  ayant  attaqué  une  partie  déterminée  du  cristallin,  y  restent  ordinaire- 
ment bornées,  bien  que,  naturellement,  cela  n^empêche  pas  qu'une  cataracte  générale  ne 
puisse  venir  s'y  joindre. 

a)  La  cataracte  stratifiée  (Schiclitstaar)  a  été  décrite  par  Graefe  dans  les  termes 
suivants  :  (Voir  t.  II,  p.  372). 

b)  Opacité  d'une  couche  de  la  substance  corticale  postérieure.  Cette  forme,  qui  ne  se 
présente  pas  très  fréquemment,  se  distingue  en  ce  qu'elle  ne  constitue  qu'un  obstacle  léger 
à  l'éclairage  du  fond  de  l'œil  par  l'ophlhalmoscope  qui  fait  apparaître  la  pupille  d'un  rouge 
uniforme,  mais  un  peu  terne.  A  l'éclairage  latéral,  l'opacité  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
surface  d'un  éclat  argentin,  profondément  située,  s'étendant  régulièrement  sur  toute  la 
région  pupillaire,  quelquefois,  mais  rarement,  sous  celui  d'une  forme  étoilée. 

c)  La  cataracte  polaire  postérieure  est  beaucoup  plus  fréquente  et  se  complique  le 
plus  souvent  de  maladies  de  la  choroïde  et  du  corps  vitré.  Elle  consiste  en  un  obscurcis- 
sement de  forme  arrondie,  circonscrit,  situé  près  du  pôle  postérieur  de  la  lentille.  A  cause 
de  cette  position  dans  l'axe  et  à  peu  de  distance  en  avant  du  point  de  rotation  de  l'œil,  il 
apparaît  comme  une  petite  tache  noire  au  centre  de  la  pupille  éclairée,  tandis  que  le  rellet 
de  la  cornée,  se  jouant  devant  cette  tache,  ne  dépasse  que  peu  ou  pas  du  tout  la  région 
qu'elle  occupe.  A  l'éclairage  latéral,  cette  tache  paraît  d'un  jaune  blanchâtre,  et  l'on  peut 
la  voir  plus  manifestement  encore  lorsque ,  par  suite  de  la  formation  d'une  cataracte 
générale  survenue  plus  tard,  la  substance  lenticulaire  placée  en  avant  de  la  tache  est  déjà 
notablement  obscurcie. 

d)  L'arc  sénile  de  la  lentille.  II  se  révèle  par  une  opacité  très  opaque,  entourant,  en 
tout  ou  en  partie,  l'équatcur  de  la  lentille,  et  dont  les  pointes,  courtes  et  larges,  s'élèvent 
un  peu  en  deçà  etdans  la  direction  des  faces  antérieure  et  postérieure  de  cette  dernière. 
A  cette  forme,  ainsi  qu'à  celle  précédemment  mentionnée,  s'ajoute  aussi  parfois  une 
cataracte  générale;  pourtant  elle  doit  être  considérée  comme  restant  ellc-iuême  station- 

c. 
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naire,  el  lorsque  la  cataracle  est  complètement  formée,  elle  tranche  encore,  par  sa  couleur 
et  son  dessin,  sur  le  reste  de  la  substance  lenticulaire. 

é)  Obscurcissements  puncHformes  de  la  lentille.  Lorsqu'ils  sont  en  petit  nombre, 
c'est  à  peine  s'ils  s'aperçoivent  dans  le  fond  rouge  de  la  pupille,  et  même,  lorsque  le 
nombre  en  est  plus  grand,  ils  ne  s'y  marquent  que  très  faiblement.  Us  se  manifestent,  au 
contraire,  à  l'éclairage  latéral,  avec  un  éclat  extrêmement  vif,  sous  l'apparence  de  petites 
gouttes  excessivement  fines  et  claires,  sur  un  fond  noir,  et  irrégulièrement  disséminées 
dans  la  lentille.  Dans  l'axe  et  entre  les  uortos  de  la  lentille,  elles  se  réunissent  quelquefois 
en  figures  régulières  qui  présentent  ce  qu'on  nomme  «  la  cataracte  à  trois  branches,  »  el 
se  distinguent  parfois  par  la  lumière  bleue  particulière  qu'elles  réfléchissent. 

3»  Obscurcissements  du  noyau,  a)  La  sclérose  sénile.  Lorsqu'elle  commence,  l'éclat 
de  la  pupille  est  seulement  un  peu  amorti  dans  une  partie  centrale  qui  n'est  pas  très  net- 
tement limitée.  Quand  cet  amortissement  est  assez  sensible,  les  fines  bandes  dont  il  a  été 
fait  mention  plus  haut,  à  propos  du  ramollissement  cortical,  s'y  joignent  peu  à  peu,  el  ce 
n'est  que  lorsque, la  formation  de  la  cataracte  est  très-avancée,  et  beaucoup  plus  lard  que 
dans  le  ramollissement  de  la  lentille,  que  ces  bandes  interceptent  complètement  la  lumière 
venant  du  fond  de  l'œil.  A  lors  il  est  encore  réservé  à  l'éclairage  latéral  de  déterminer  sûre- 
ment la  grandeur  du  noyau  et  la  consistance  de  la  substance  corticale  environnante.  Dans 
ce  but,  on  laisse  tantôt  tomber  la  lumière  concentrée  sur  la  face  antérieure  du  noyau 
qui  se  marque  alors  par  un  fort  reflet  d'un  gris-bleu  ;  tantôt  on  fait  passer  le  cône  lumi- 
neux de  la  partie  équatoriale  antérieure  d'un  côté  à  la  partie  équatoriale  postérieure  de 
l'autre,  à  travers  la  substance  de  la  lentille,  de  telle  sorte  que  le  noyau  se  présente 
transparent  dans  sa  couleur  jaune  d'ambre.  On  fait  alors  attention  à  la  grandeur,  a  la 
couleur  et  à  la  position  du  noyau.  Les  altérations  dans  la  position,  comme  elles  se  pré- 
sentent dans  le  cas  d'un  ramollissement  complet  de  la  substance  corticale,  se  marquent 
alors  malgré  l'obscurité  de  cette  dernière,  avec  une  netteté  parfaite. 

b)  'la  cataracte  du  noyau  des  sujets  jeunes.  Obscurcissement  blanc,  augmentant  de 
la  périphérie  vers  le  centre,  et,  comme  le  remarque  Graefe,  beaucoup  plus  rare  quon  ne 
l'avait  cru  jusqu'ici;  attendu  que  ce  qui  donnait  lieu  à  diagnostiquer  cette  forme  rare,  c  est 
qu'on  la  confondait  avec  d'autres  cataractes,  notamment  avec  la  cataracte  stralihee. 

B.  Altérations  pathologiques  du  corps  vitré. 

\utanl  sont  visibles,  autant  sont  faciles  à  diagnostiquer  ces  obscurcissements  du  corps 
vitré  qui  dans  les  mouvements  de  l'œil,  volent  comme  des  corps  sombres  a  travers  la 
région  pupillaire  brillante,  autant,  d'un  autre  côté,  l'observateur  même  le  plus  exerce  a 
de  peine  à  reconnaître  avec  certitude  les  obscurcissements  les  plus  fins  ou  a  s'assurer  de 
in  parfaite  pureté  du  corps  vitré,  ce  qui  est,  dans  beaucoup  de  cas  d  une  ^aule  .mpor- 
ance  Une  petite  partie  du  corps  vitré,  celle  qui  est  située  le  plus  près  des  parties  le  plus 
nté  ieures'de  la  'choroïde,  échappe  presque  toujours  à  l'examen  ;  celte  partie  soustraite 
aux  investigations,  est  d'autant  plus  grande  que  la  pupille  est  ^^^^^^^^'t^^^^^^^^ 
est  très  essentiel  de  dilater  la  pupille  aussi  complètement  que  possible,  ce  qui  est  malheu 
eu  emenÏÏi  P^^        dans  beaucoup  de  ces  cas  où,  à  cause  de  l'inflammation  de  l'i ns 
et  de  h.  arlie'antérieure  de  la  choroïde,  on  peut  soupçonner  des  obscurcissements  préci- 
sément dans  les  parties  du  corps  vitré,  dont  l'accès  est  le  plus  difllcile. 

C  tains  mouvements  de  l'œil  objectif  sont  ici  d'une  grande  impor  ance  Ain  .  .1     l  e 
uti^  d'y  faire  exécuter,  dans  différents  sens,  des  mouvements  vifs  elrapid  s  que  l  on  fa 
ui  e  cesser  brusquement.  L'ébranlement  qu'éprouve  par  1  le  corps  ^^^^^^^ 
prè  qu'a  cessé  le  mouvement  de  l'œil,  fait  passer  dans  le  champ  ^-suel      ob  eu   ss  - 

dSenls  cas  et  nous  permettent  d'apprécier  le  degré  de  diflluence  du  corps  vitre.  Il 
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faut  cependant  ne  pas  oublier  que  tout  obscurcissement  est  susceplii)le  d'une  certaine 
mobilité,  même  quand  la  consistance  du  corps  vitré  n'est  pas  altérée.  Celte  mobilité  se 
traduit  par  un  léger  tremblement  à  peine  sensible  et  en  rapport  avec  la  consistance  nor- 
male du  milieu.  D'un  autre  côté,  une  diflluence  complète  du  corps  vitré  peut  échapper 
au  diagnostic  lorsque,  comme  cela  arrive  dans  quelques  cas,  il  ne  renferme  aucune  espèce 
de  corps  opaques. 

Quant  h  ce  qui  concerne  la  forme  des  obscurcissements ,  elle  est  extraordinairement 
variée,  et  c'est  sur  elle  que  la  plupart  des  classifications  en  ont  été  établies.  Ainsi,  les  fils 
fins,  tendus  d'un  bout  à  l'autre  du  corps  vitré,  les  petits  corps  dentelés,  les  membranes 
larges  et  minces  qui,  lorsque  l'œil  se  meut,  se  plient  dans  les  formes  les  plus  diverses  et  se 
déplient  de  nouveau,  échappent  difficilement  à  l'observateur  lorsqu'ils  se  placent  dans  son 
champ  visuel.  Au  contraire,  il  est  très-difflciie  de  reconnaître  ces  obscurcissements  ponc- 
tiformes  extrêmement  fins,  dont  la  présence  se  révèle  par  l'obscurité  que  revêt  le  fond  de. 
l'œil,  malgré  l'emploi  de  tous  les  appareils  dioplriques.  11  faut,  pour  observer  ces  petits 
points  et  ces  fils  extrêmement  fins,  un  grossissement  aussi  fort  que  possible.  Pour  l'obtenir, 
on  doit  avoir  égard  à  la  force  du  verre  convexe,  à  l'éloignement  de  l'observateur  et  accom- 
moder son  œil  selon  les  différentes  profondeurs  du  corps  vitré  auxquelles  il  s'agit 
d'atteindre.  Alors,  si  les  obscurcissements  punctiformes  n'occupent  pas  toute  la  largeur  du 
corps  vitré,  mais  sont  seulement  réunis  dans  un  même  plan,  comme  en  une  fine  membrane, 
la  recherche  de  ce  plan  exige  souvent  beaucoup  de  temps. 

En  regard  de  ces  obscurcissements  ténus  se  place  une  forme  d'opacités  qui  est  suscep- 
tible d'empêcher  complètement,  d'une  part,  la  puissance  visuelle,  de  l'autre,  l'éclairage  du 
fond  de  l'œil.  La  pupille  éclairée  par  l'ophthalmoscope  paraît  complètement  sombre;  à 
l'éclairage  latéral,  la  fossette  antérieure  et  son  entourage  apparaissent  comme  une  mem- 
brane grisâtre. 

Pendant  le  temps  que  ces  obscurcissements  mettent  à  se  résoudre,  et  qui  est  d'une  année 
environ,  on  reconnaît  que  d'autres  obscurcissements  également  opaques  entourent  toute  la 
périphérie  du  corps  vitré,  et  sont  même  établis  dans  son  intérieur  à  la  façon  de  fausses 
membranes.  Ces  obscurcissements  peuvent  disparaître  complètement  et  la  puissance  vi- 
suelle se  rétablir  entièrement. 

Lacoideiir  des  obscurcissements  du  corps  vitré  est  le  plus  souvent  d'un  gris-blanchâtre. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  extrêmement  rares  qu'ils  ont  la  teinte  sombre  du  pigment.  Assez 
souvent  ils  sont  colorés  parle  sang,  qui  leur  donne  des  teintes  variables,  depuis  le  jaune 
de  rouille  clair  jusqu'au  rouge-brun  foncé.  Nous  avons  déjà  exposé  plus  haut  comment  on 
peut  distinguer  leur  coloration  réelle  de  leur  coloration  apparente. 

Lescrislaiix  de  cholestérine  qui  se  produisent  dans  le  corps  vitré,  comme  dans  toutes 
les  parties  de  l'œil,  se  reconnaissent  manifestement  lorsque,  dans  les  mouvements  de  l'œil, 
ils  viennent  se  présenter,  commeune  pluie  d'or,  à  la  région  pupillaire. 

J^es  cysticerqiies  du  corps  vilré  ont  été  diagnostiqués  jusqu'ici  sur  des  sujets  vi- 
vants ont  été  observés  dans  la  clinique  du  docteur  de  Grael'e.  J'ai  donc  eu  occasion  de  les 
examiner  complètement. 

Deux  de  CCS  cas  (1),  presque  complètement  semblables  par  la  forme  et  la  position,  diffé- 
raient essentiellement  des  autres  cas,  par  leur  origine,  leur  forme  et  la  manière  dont  ils 
se  comportèrent  dans  la  suite.  Tous  deux,  datant  probablement  de  la  plus  tendre  enfance, 
n'avaient  été  remarqués  que  beaucoup  plus  lard  et  seulement  par  iiasard,  et  ne  nionlrè- 
renl  pas  â  l'examen,  pendant  la  durée  d'une  année,  les  moindres  changemenls.  D'avant  en 
arrière  s'étendait,  ii  travers  le  corps  vitré,  une  bulle  allongée  d'un  gris-bicuàtre  qui  était 
reliée  en  arrière  à  une  vésicule  un  peu  plus  sombre,  parfailcmcnt  ronde  cl  qui  semblait 
flotter  librement  en  sens  divers  dans  le  corps  vitré  lorsque  l'œJl  se  bougeait.  L'examen 
par  l'image  renversée  fit  voir  la  forme  et  la  position  de  ces  parties  sous  un  tout  autre  jour. 

(i)  Archiv  fur  Ophllialmologic.  1, 2.  S.  543,  lab.  vi  ;  fig.  2  ;  cl  II,  I,  S.  263. 
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Le  li-oiible  que  nous  avions  vu  d'abord,  se  montra  sous  la  forme  d'une  figure  d'un  blanc 
brillant  formant  un  ovale  iransvcrse;  derrière  celle  ligure  et  au-dessus  d'elle  on  voyail 
s'étendre  une  vésicule  allongée,  d'un  gris-bleu,  au  travers  du  corps  vitré  entier.  L'extré- 
mité antérieure  pyriforme  me  sembla  être  la  tète  d'un  cysticerque  ;  la  partie  rétrécie  venant 
ensuite,son  cou,et  la  partie  ovale  sombre  et  à  limites  bien  Iranchées,  sa  vésicule.  L'animal 
entier  était  évidemment  enveloppé  d'une  fine  membrane  qui  se  continuait  en  arrière  sous 
la  forme  d'un  boyau  mince,  transparent,  qu'on  pouvait  poursuivre  jusqu'au  fond  de  1  œi . 
Sur  le  fond  de  l'œil  même,  outre  un  dépôt  de  pigment  irrégulier,  on  remarquait  une  forte 
décoloration  de  la  papille  et  le  manque  des  vaisseaux  rétiniens  de  la  partie  supérieure  et 
interne  (à  l'image  renversée).  Les  mouvements  constatés  dans  l'examen  par  1  image  droite 
furent  reconnus  avec  cerliUide  pour  n'être  que  des  mouvements  apparents  dus  a  la  varia 
tion  de  la  parallaxe  des  diverses  parties  de  l'animal  situées  les  unes  derrière  les  autres. 
Mais  la  question  de  savoir  si,  indépendamment  de  ces  cliangements  de  position  apparents, 
des  mouvements  véritables  provenaient  de  petites  moditicalions  dans  la  forme  de  l'aninrial, 
question  de  laquelle  seulement  dépend  la  fixation  certaine  du  diagnostic,  ne  put  pas  être 
résolue  avec  certitude,  malgré  des  observations  répétées  avec  la  plus  grande  perséve 
rance.  En  effet,  il  n'était  pas  possible  d'écarter  complètement  les  chances  d'erreur  prove- 
nant de  légers  mouvements  de  la  tête  ou  de  fœil. 

Dans  les  autres  cas,  les  animaux  s'étaient  développés  tout  à  coup  lorsque  les  malades 
avaient  alteint  toute  leur  croissance;  ils  avaient  été  remarqués  par  eux  et  bientôt  livres  a 
l'examen  opiithalmoscopique,  qui,  au  bout  de  peu  de  temps,  révélait  deja  dans  œd  et 
dans  l'animal  des  altérations  plus  ou  moins  notables.  Dans  tous  ces  ^^^^^^^^^^ 
s'était  développé  immédiatement  au-dessus  ou  au  dedans  de  la  reli.ie,  J 
sa  route  plus  avant.  11  ne  paraissait  pas  aussi  allongé  que  dans  les  deux  ca  p.eced  nl^ 
mais  à  l'état  de  repos,  il  ressemblait  à  une  bulle  verdâtre  a  contour  ires-Dn  a  laque  e 
Tt    'implantée  tantôt  vers  son  milieu,  tantôt  sur  le  côté,  la  partie  cervicale  a  appa- 
rue pTs  délicate  et  jaunâtre.  Cette  dernière,  divisée  en  articles  et  portan  a  cHe  a^s^^^^^ 
extrémité  se  mouvait  parfois  librement  en  sens  divers;  parfois  aussi  elle  se  relirait  dans 
'S  u  de  la  vésicu  e.  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait  en  reconnaître  que  vaguement  le. 
"  au  travers  des  parois  de  celle-ci.       mouvements  de  la  ve^^^^^^^^^ 
c-onsistaient  en  ondulations  annulaires  cheminant  à  sa  surface  et  donnaient  une  certi  ude 
T    e  au  diagnostic.  Il  n'est  cependant  pas  toujours  possible  de  reconnaître  d  une 
m  nte  aussi  positive  la  présence  du  cysticerque.  Il  se  forme  en  effet  souvent  un 
Tys  m  de  n  m^b  ,nes  concentriques  autour  de  la  vésicule,  membranes  qui  rendent  ce  e 
sfcule  moins  distincte  et  qui  paraissent  se  former  régulièi-ement  ans  le  corps  v  tr^^ 
lorsaue  le  ver  atteint  un  degré  de  développement  plus  avance.  Une  seule  fois,  un  cysli 
ZZ  Li  extirpé  du  corps  vitré  par  M.  le  docteur  Graefe  (1)  et  put  être  observe  durant 
vinoi  miniiips  encore  vivant  sous  le  microscope.  ,  ,.  ., 

lî  aX  parrôrqVe  ies  corps  élramen  qui  onl  pénclpé  dans  |.|„lcr,c«r  de  I  »1  par 
su  e  d^aSe  l!  laisse»,  cependanl  l'orga.e  dans  «„  élat  ,»i  permet  de  l'examm  r 
en  „re  a  râ     de  l  opl,U,almoscope.  La  .oie  ,»c  le  corps  étranger  a  P"co«ru  da. 

jusque  dans  le  corps  vitre. 

(,)  voye.  une  description  plus  circonstanciée  de  ce  eos  dans  :  Archiv  fOr  Ophthal^ol..  l.  U  . 
I,2;ll,l;ll,2etlll,2. 
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t,         Altérations  pnthologIqucM  «le  lu  choi-oïdc. 

A.  Anomalies  de  l'appaubil  de  la  ciuculation. 

Le  diagnostic  des  anomalies  de  l'appareil  de  la  circulation  dans  la  choroïde  est  un  des 
plus  dimciles  de  l'oplitlialmoscopie.  Nous  avons  à  y  considérer  les  déviations  de  l'état 
normal  que  subissent  les  vaisseaux  quant  à  leur  couleur  et  quant  à  leur  forme.  Mais 
combien  sont  grandes  les  différences  que  nous  trouvons  sous  ce  rapport  dans  les  yeux, 
même  à  l'état  physiologique  ! 

Une  teinte  plus  ou  moins  foncée  de  l'épUhélium  du  pigment  fait  que  les  vaisseaux  cho- 
roïdiens  nous  paraissent  tantôt  d'un  rose  clair  et  à  contours  bien  marqués,  tantôt  d'un 
rouge-brun  et  à  contours  mal  dessinés;  quelquefois  même  nous  ne  les  voyons  pas  du 
tout.  D'une  pigmentation  plus  ou  moins  forte  du  slrovia  dépendent  d'autre  part  les 
grandes  différences  qui  se  remarquent  dans  la  configuration  du  réseau  des  vaisseaux 
choroïdiens.  Le  stroma  n'est-il  que  peu  ou  pas  pigmenté,  nous  apercevons  alors  les  rami- 
fications même  les  plus  fines  de  tous  les  vaisseaux  choroïdiens  qui  couvrent  tout  le  fond 
de  l'œil  d'un  réseau  ù  mailles  serrées  et  assez  irrégulier.  Un  stroma,  au  contraire,  cou- 
vert d'un  pigment  sombre  cache  plus  ou  moins  complètement  les  vaisseaux  plus  fins  et  ne 
laisse  apercevoir  que  ceux  qui  ne  le  cèdent  que  peu  en  épaisseur  à  la  couche  de  la  cho- 
roïde qui  les  supporte.  Nous  apercevons  alors  sur  le  fond  de  l'œil  un  réseau  vasculaire 
beaucoup  plus  régulier,  à  mailles  plus  larges,  avec  des  espaces  intervasculaires  obscurs  et 
paraissant  dépourvus  de  vaisseaux. 

Les  rameaux  vasculaires  qui  constituent  ce  réseau  ont  encore  une  épaisseur  très  variable 
aux  différentes  places  du  fond  de  l'œil,  et  il  faut  tenir  compte  de  cette  épaisseur,  ainsi  que 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  pigment,  dans  chaque  cas  en  particulier,  et 
selon  l'endroit  sur  lequel  on  porte  son  attention,  avant  de  pouvoir  déclarer  pathologiques, 
les  injections  de  vaisseaux  que  l'on  y  observe.  D'un  autre  côté,  dans  plus  d'un  cas,  il 
pourra  y  avoir  une  hypérémie  très  considérable  de  la  choroïde,  sans  qu'il  soit  cependant 
possible  de  la  constatera  l'ophthalmoscope, parce  qu'une  couche  pigmentaire  très  obscure 
cache  complètement  les  vaisseaux. 

Parmi  les  altérations  des  vaisseaux  qui  se  montrent  souvent  avec  une  grande  netteté, 
nous  ferons  remarquer  les  suivantes  : 

1.  Une  dilatation  plus  forte  et  simultanée  des  artères  et  des  veines  est  manifestement 
visible  quand  elle  ne  s'étend  pas  sur  toute  la  choroïde,  mais  se  déploie  seulement  sur  quel- 
ques parties  de  celle-ci.  Cela  se  rencontre  très  fréquemment  dans  les  environs  d'un  foyer 
d'infiamnialion  circonscrit  de  la  choroïde,  de  même  que  dans  la  sclérotieo-choroïdile 
postérieure,  notamment  dans  les  cas  où,  tant  par  les  symptômes  subjectifs  que  par  les 
symptômes  objectifs,  dont  il  sera  fait  mention  plus  tard,  l'on  a  pu  constater  que  celte 
altération  est  récente  ou  qu'elle  a  pris  depuis  peu  du  développement.  Il  arrive  souvent 
alors  qu'au  pôle  postérieur  du  bulbe,  là  où,  dans  l'œil  à  l'état  normal,  les  vaisseaux  sont 
plus  cachés  qu'en  d'autres  endroits  par  la  pigmentation  de  la  choroïde,  précisément  plus 
sombre  dans  cette  région,  il  arrive  souvent,  disons-nous,  qu'on  y  voit  très  clairement 
quelques  veines  et  quelques  artères  plus  fortement  remplies  et  d'une  couleur  plus  foncée. 

2.  La  dilatation  des  veines  seules  a  lieu  principalement  dans  les  affections  anciennes, 
non-seulement  de  la  choroïde,  mais  aussi  des  autres  parties  de  l'œil.  Dans  des  conditions 
de  pigmentation  favorables,  on  peut  la  constater  dans  tout  le  fond  de  l'œil;  mais  on  la 
remarque  le  mieux  dans  la  région  équatoriale  du  bulbe. 

Si  l'œil  objectifest  tourné  fortement  en  haut  ou  en  bas,  et  en  même  temps  quelque  peu 
en  dehors,  l'observateur  est  tout  surpris,  lorsqu'il  fait  cette  épreuve  pour  la  première  fois, 
même  dans  un  œil  normal,  de  l'énorme  épaisseur  sous  laquelle  apparaissent  les  veines  à 
leur  lieu  d'émergence,  où  tous  les  rameaux  d'un  vorlex  se  sont  réunis  en  un  ou  deux 
troncs  débouchant  tout  près  l'un  de  l'autre.  On  voit  ici  facilement  des  altérations 
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paUiologiques  considérables.  Si  l'on  veut  (liagnosliqiier,d'unc  manière  sûre,  des  altérations 
peu  importantes,  on  doit,  après  avoir  fait  une  étude  approfondie  de  l'état  normal,  pour 
n'être  pas  trompé  par  les  états  dioptriques,  établir  des  comparaisons  avec  la  grosseur  sous 
laquelle  nous  apparaissent  d'autres  parties,  telles  que  la  papille  optique  et  les  vaisseaux 

de  la  rétine.  ,         .  , 

3  Voblilérationcomplèle.On  l'a  remarquée  assez  souvent  sur  quelques  vaisseaux  dans 
le  voisinage  d'exsudations  clioroïdiennes  ;  on  n'a  observé  cependant  que  quelques  cas  ou 
elle  s-étendaità  la  plus  grande  partie  de  la  choroïde;  et  notamment  dans  un  de  ces  cas  ou 
la  Plus  ^çrande  partie  de  la  choroïde  était  vide  de  sang,  la  différence  entre  ces  places  et 
les  Places  voisines  à  l'état  normal  se  manifestait  de  la  manière  la  plus  marquée.  Une 
ou  he  très  mince  de  pigment,  le  stroma  étant  revêtu  d'un  pigment  sombre,  laissait  voir 
tout  le  réseau  des  plus  forts  vaisseaux  choroïdiens  très  régulièrement  distribues,  les 
vaisseaux  oblitérés  d'un  blanc  jaune,  séparés  par  des  espaces  intervasculaires  d'une  cou- 
^r  mate  brun  de  café,  tandis  que  les  espaces  entre  les  vaisseaux  remplis  de  sang  présen- 
ta  enr^  è  couleur  p^;  rouge-brun.  On  peut  se  faire  une- idée  très-exacte  de  l'image 
qu'Offrent  les  parties  oblitérées  si  l'on  tend  sur  une  plaque  de  verre  une  choro.de  ainsi 
îïivee  de  sang,  qu'on  l'éclairé  par  une  image  de  flamme  renversée,  et  qu'on  l'observe 
fiatiï  des  conditions  dioptriques  analogues. 

Ouan  à  ce  qui  est  de  la  membrane  chorio-capillaire,  jamais  on  n'en  peut  observer  les 
dé?a  is  lans  rœil  normal,  mais  seulement  l'effet  de  couleur  que  produit  leur  ensemble,  et 
en  0  e  î   effeT est-il  excessivement  minime.  Ce  n'est  pas  ici  la  nesse  des  vaisseaux  ou 
'é  roU  e  pale^qui  les  sépare  qui  s'oppose  à  l'observation  ;  car  les  grossissements  dont 
1!  vons  nous  servir  dans  nos  recherches  nous  les  feraient  parfaitement  reconnaître 
par  certains  effets  de  couleur  ou  d'éclairage.  Avant  toutes 
ho  es     us  e  pouvons  pas  nous  représenter  la  couche  chorio-cap.llaire  sur  un  sujet 
v?van  '  omme  nous  sommes  habitués  à  nous  la  figurer  par  des  préparations  mjectees 
o  iTa  'lesTslns  qui  en  sont  faits.  Ainsi,  dans  les  injections,  la  matière  colorante  opaque 
oi  le  cina  re,  e  chromate  de  plomb,  le  bleu  de  Prusse,  etc.,  se  monlren  avec  tant 
«s  /  n  ême  dans  les  couches  les  plus  minces,  que,  par  exemple,  un  capillaire  de  1 
.     •    WPn  iniecté  est  capable  de  cacher  presque  les  plus  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent 
choroïde  bien  î"j;;^;  '  ^  a  masse  naturelle  d'injection,  le  sang.  Celui-ci, 

sous  lui.      ;  "J^;;^^^^^^^^^^^     que  contiennent  les  capillaires,  colore  seulement 

T^^rtSi' ^  ''-^^  ophthalmoscoplque 
du^ond  de  l'œil  qu'en  ce  qu'ils  ajoutent  une  couche  d'une  couleur  orange  excessivement 
1.1V  parties  lie  couleur  intense  situées  derrière  eux. 
virsVil  d  reco  nailre  les  détails  d'un  réseau  si  raiblemenl  coloré  a  un  srosstssén,  n 
pe^  rsî^îre".  a,ec  la  seule  intensité  de -ère  -  t 

Ce  sera  plus  didlelle  encore  sur  '  ""^^^^^^^^^^  coucUe,  si  peu  colorée 

::4r:K:rr;o,r.T;ir:,;: ïSi^reit^  -e .  cororde,  se 

irouve  encore  entre  ''"''^-^'^f.f,,':";^^^^^  d'une  n,anlirc  parrailcmon. 

ce  n'est  que  s^r  des     ■»         ;     ,  ,   J  p^a^es  de  i,  choroïde  jusque  dans 
exacte  cl  unitormemenl  sur  tout  le  rono  ^  &lalra5e  extrcniemcnl  intense. 

,eurs  piusnnes  -^-^^^  T^^^ZlZ^^:!^'^^-.  d'une  raçon 
un  fort  erossissement  et  i .  isençe  ae  p^ 
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examiner  avec  le  plus  grand  soin  l'œil  du  lapin,  sans  que  jamais  les  capillaires  de  la  cho- 
roïde se  fussent  dessinés  netlement  à  mes  regards.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps, 
lorsque  je  me  remis  à  poursuivre  de  nouveau,  pendant  des  heures  entières,  ce  but  unique, 
qu'ils  m'apparurent  enlin  presque  subitement  avec  la  netteté  la  plus  complète.  Les  pelils 
troncs  de  la  couche  capillaire  apparaissaient,  là  où  ils  reposaient  sur  de  gros  vaisseaux, 
comme  de  petits  points  rouges  extrêmement  fins,  d'où  rayonnaient  les  embranchements 
qui  semblaient  encore  à  peine  colorés  et  qui  formaient  un  réseau  qu'on  pouvait  suivre 
aussi  loin  au  delà  des  gros  vaisseaux  qu'au  delà  des  espaces  intervasculaires  blancs. 

A  l'occasion  de  ces  recherches,  j'aperçus  aussi,  pour  la  première  fois,  un  phénomène 
qui  est  peut-être  l'un  des  plus  intéressants  qu'on  puisse  voir  avec  l'ophthalmoscope  : 
c'est  la  circulation  dans  les  veines  choroïdiennes. 

Tout  à  coup,  dans  un  vaisseau  que,  depuis  longtemps  déjà,  on  croyait  voir  avec  la  netteté 
la  plus  parfaite,  la  vie  se  révèle;  on  voit  le  sang  se  précipiter  à  travers  ce  vaisseau  avec 
une  extrême  rapidité.  Une  courte  branche  qui  unit  deux  veines,  passant  l'une  auprès  de 
l'autre,  pâlit;  il  n'y  a  plus  qu'un  mince  trait  rouge  qui  montre  encore  où  est  le  chemin  par 
lequel  veulent  s'efforcer  de  passer  quelques  globules  de  sang;  tandis  que  déjà,  à  l'autre 
extrémité,  un  cône  de  sang  vient  se  jeter  en  mouvements  cadencés  et  prend  enfin  le 
dessus;  de  sorte  que  le  sang  parcourt  violemment,  et  dans  une  direction  opposée  à  sa 
direction  première,  la  courte  branche  de  jonction,  jusqu'à  ce  que,  au  bout  de  quelque 
temps,  le  premier  étal  soit  rétabli.  Cette  décoloration  subite  se  montre  en  plusieurs  endroits 
de  la  choroïde,  nommément  aux  origines  à  pointes  coniques  des  veines,  qui,  pour  cela, 
semblent  fréquemment  se  raccourcir.  J'avais  déjà  été  frappé  de  cet  effet  longtemps  avant 
d'avoir  vu  la  circulation.  La  difDculté  qu'éprouve,  à  chaque  nouvelle  tentative  pour  observer 
cette  dernière,  celui-là  même  qui  en  est  déjà  venu  à  bout  à  plusieurs  reprises,  lient,  je 
crois,  à  deux  causes  principales  :  la  première,  c'est  qu'avec  la  très  forte  intensité  d'éclai- 
rage dont  on  a  besoin,  la  rétine  qui  se  trouve  devant  la  colonne  de  sang  et  les  parois  du 
vaisseau  réfléchissent  une  masse  de  lumière  qui  empêche  l'observation;  il  faut  y  obvier  en 
tournant  l'instrument  de  telle  sorte  que  les  vaisseaux  soient  vus  exclusivement  à  la 
lumière  transparente  à  travers  elle;  la  seconde,  c'est  que  la  netteté  avec  laquelle  se  pré- 
sentent les  vaisseaux,  quand  l'œil  est  accommodé  presçîi'exactement,  nous  prive  du 
critérium  que  nous  offrirait  le  défaut  de  netteté  pour  accommoder  notre  œil  avec  la  pré- 
cision nécessaire  pour  observer  la  circulation. 

4.  Exlravasalion  du  sang  des  vaisseaux  choroïdiens.  Les  phénomènes  auxquels 
elle  donne  lieu  sont  très  différents  selon  la  direction  qu'a  suivie  le  sang  exlravasé. 
Traverse-t-il  la  rétine,  il  se  produit  des  obscurcissements  du  corps  vitré  (1);  passe-t-il  en 
plus  grande  quantité  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  il  donne  lieu  alors  à  des  décollements 
de  cette  dernière,  dont  nous  parlerons  plus  amplement  ci-dessous.  De  petites  quantités 
s'étendent  en  couches  minces  sur  la  face  interne  de  la  choroïde  et  se  présentent  sousl'aspect 
de  taches  rouges  de  sang,  qu'on  voit,  dans  le  cours  de  leur  résorption,  se  briser,  pâlir  el 
enfm,  soit  disparaître  complètement,  soit  laisser  derrière  elles  de  légères  altérations  de  la 
couche  pigmenlaire. 

Les  imbibilions  du  stroma  de  la  choroïde  ne  peuvent  être  aperçues  avec  certitude  que 
dans  des  cas  rares  et  dans  des  conditions  particulièrement  favorables.  Cela  nra  réussi  dans 
quelques  cas  de  contusion  de  l'œil  où  j'ai  vu  clairement  la  couche  pigmentaire  s'étendre 
au  delà  des  taches  rouge-sombre,  circonscrites,  entre  les  vaisseaux  clioroïdiens  visibles. 
Après  la  résorption,  il  restait,  à  la  place  du  sang,  une  tache  d'un  jaune  sale  autour  de 
aqucile  le  stroma  de  la  choroïde  se  montrait  toujours  considérablement  plus  pigmenté. 
La  persistance,  sans  altération,  de  celte  tache  fui  établie  par  une  \on^no  et  constante 
observation  de  ces  cas,  cl  parce  que,  dans  beaucoup  d'autres  où  l'on  eut  occasion  de  consla- 
ler  une  contusion  remontanlà  plusieurs  années  ,  il  était  resté  des  taches  toutes  pareilles. 


(1)  Archiv  fûr  Ophlhalraologic,  1. 1,  p.  351. 
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B.  Altérations  de  l'épithélium  du  pigment  et  de  la  lame  élastique  de  la 

CHOKOÏUE. 

Nous  avons  dû  répéter  à  diverses  reprises  combien  grande  était  l'influence  de  la  couclie 
piementaire  sur  l'aspect  général  du  fond  de  l'œil  et  sur  les  partieularilés  qu'on  peut  recon- 
naître dans  les  coucl.es  isolées  placées  derrière  elle.  Nous  avons  encore  plus  souvent,  dans 
ce  qui  va  suivre,  à  considérer  l'importance  de  cette  couche  pour  le  diagnostic  différentiel 

des  altérations  du  fond  de  l'œil.  nn^n^nc 
Avant  tout,  nous  ferons  remarquer  ici  que,  par  sa  position,  sa  couleur  et  ses  rapports 
avec  les  coucl.es  environnantes,  elle  permet  à  l'observation  opl.thalmoscopique  de  s  étendre 
raên.e  à  l'étude  des  détails  histologiques.  _ 

Non-seulement  on  peut  reconnaître  les  cellules  isolées  de  l'ep.lbélium  dans  leui 
forme  caractéristique,  mais  on  peut  encore  juger  du  degré  de  capacité  P;Sf"e"  «i^ 
de  chacune  d'elles  et  même  indiquer  la  place  du  noyau,  dans  les  cas  les  plus  a  arables 
avec  le  grossissement  le  plus  fort  possible,  et  avant  tout  avec  une  accommodation  bien 

''otreconnaît  très-fréquemment  des  aliérations  du  contenu  pigmentaire  des  cel- 
lules. On  trouve  ordinairement  des  parties  où  les  cellules  sont  entièrement  ou  presq.^  e  - 

remenl  dépourvues  de  ce  conlenu  pigmentaire,  et  ces  parties  son  entoure  s  ou  a 
versee  par  d'autres,  dont  les  cellules  sont  si  démesurément  remplies  de  pigment,  qu  es 
na  a  ssent  complètement  noires  et  cachent  entièrement  tout  ce  qui  est  place  derr.er  elles. 
'  Dii  It,  d'une  part,  une  simple  diminution  du  pigment,  de  la  résorp t.on  ou 

du  de  îiement  des  ce  Iules  elles-mêmes;  d'autre  part,  un  simple  accro.ssement  de  pig- 
mem  ri"n«  des  cellules  les  unes  sur  les  autres,  c'est  ce  qui  naturellement  n'est 
iimais  facile  ce  qui  n'est  pas  même  possible  dans  tous  les  cas. 

C'  t  su  ou  Lani  le  foyers  d'inflammation  circonscrits  dans  la  choroïde  que  nous 
trouvons  il  diminuuon  du  pigment,  et,  m^cUmiies  de  ces  foyers,  l'accroissement  de  ce 

n,Pn t  nol     se    ouvent  parfois  dans  un  œil  tout  à  fait  normal  et  n'ont  aucune  significa- 
noires  se  irouv     i  ^^^^^^  ^^^^  1^  ^^^^^^^ 

lion  ^^'"^^^^^  l^lendue  de  la  papille  du  nerf  optique,  était 

Des  images  particulières  se  P''«'l»'l^"^P'™  '  ,„  dégénérescence  de  la  lame  élastique 
laire,  lorsque  ce  changement  reconnaît  "^'L'^^^/^';  Lorsqu'après  la 

de  la  cl-roïde,  dégénér«  Jroïde, 
première  description  faite  par  "  et  que  je  me  fus  bien- 

j'eus  vu  les  nombreuses  ^^■^^'^'f^'^^^^^^^^  altérations  pathologiques, 

tôt  convaincu  moi-même,  par  basa,  d  de  ^'J^^^^l^^^^^^^ 

1  •  .ne  i^rillmlos  comme  des  sphères  colloïdes  qui  semblaient 
(1)  M .  Donders  regardait  ces  sphères  b. .  an  les  com  épaississcmen.s 
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pour  Inqiiclleje  l'examinais  souvent  el  avec  allcntion,je  fus  frappé  par  des  figures  particu- 
lières dans  la  clioroïde.  Elles  n'étaient  que  faililement  marquées  et  auraient  facilement  ccliappé 
à  une  observation  moins  attentive.  Examinées  avec  soin,  elles  se  présentaient  comme  des 
couronnes  un  peu  soml)res  que  limitaient  de  petites  taches  un  peu  pins  claires.  Elles  étaient 
formées  par  des  cellules  pigmentaires  qui,  remplies  un  peu  plus  fortement,  environnaient 
des  groupes  de  cellules  rail)lement  remplies.  Elles  s'étendaient  du  reste,  séparées  i)ar  de 
petits  intervalles,  sur  toute  la  clioroïde  visilde.  L'individu  n'ayant  que  26  ans,  je  ne 
pensai  pas  devoir  les  attribuer  à  cette  altération  des  membranes  iiyaloïdes  qui  se  produit 
principalement  dans  la  vieillesse,  et  je  fus  tout  surpris,  en  faisant  la  dissection  des  yeux, 
d'y  reconnaître  cette  cause.  Les  épaississenients  globiformes  de  la  lame  élastique  de  la 
choroïde  se  montraient  uniformément  développés  sur  une  grande  partie  de  cette  dernière. 
Les  plus  grands  seulement  d'entre  eux  avaient  détruit  les  cellules  pigmentaires  sur  les- 
quelles ils  pressaient.  Mais  tous  avaient  occasionné  une  diminution  du  contenu  pigmen- 
tairc  des  cellules  placées  devant  eux,  et  une  augmentation  du  contenu  de  celles  qui  les 
entouraient.  C'était  là  ce  qui  formait  ces  figures  qui,  chez  un  individu  à  pigment  sombre, 
auraient  certainement  paru  plus  frappantes  que  chez  cet  homme  aux  yeux  bleus  et  d'un 
blond  tout  à  fait  clair. 

C.  EXSUDATIONS  Dlî  LA  CHOROÏDE. 

Ce  que  nous  avons  dit,  à  propos  des  extravasalions,  sur  les  différentes  directions  que 
peut  prendre  le  sang  venant  des  vaisseaux  choroïdiens,  sapplique  naturellement  aussi 
aux  exsudations.  Elles  peuvent  pénétrer  dans  le  corps  vilré  après  avoir  percé  la  rétine  et 
se  développer  en  une  couche  mince  entre  la  choroïde  et  cette  dernière,  ou  bien,  plus  con- 
sidérables, soulever  cette  membrane.  D'un  autre  côté,  elles  peuvent  imbiber  le  stroma  de 
la  choroïde  seulement;  ou  bien  enfin,  s'épanchant  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique, 
séparer  de  la  sclérotique  la  rétine  avec  la  choroïde,  de  telle  sorte  que  celle-ci  s'avance 
dans  le  corps  vitré  sous  la  forme  d'une  bosselure  fortement  tendue. 

Ce  n'est  pas  seulement  cette  différence  de  l'emplacement,  mais  aussi  celle  de  la  colo- 
ration, de  la  masse  et  de  la  transparence  qui  donne  lieu  aux  aspects  si  divers  sous  lesquels 
se  présentent  les  exsudations  dans  l'image  ophllialmoscopique. 

Nous  examinerons  d'abord  les  exsudations  qui  allèrent  par  pinces  l'aspect  de  la  cho- 
roïde elle-même.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  couche  d'exsudation  fine,  étendue  sur  la  face 
interne  de  la  choroïde,  forme  un  voile  grisiitre  délicat  couvrant  quelque  peu  les  cellules 
pigmentaires,  et  assez  semblable  à  celui  qu'accuse  parfois  la  rétine.  De  même  que  ce 
dernier,  il  se  manifeste  d'autant  plus  clairement  que  le  fond  est  plus  sombre. 

Les  exsudations  transparentes  et  séreuses  qui  pénètrent  le  stroma  de  la  choroïde  elle- 
même  n'exercent  qu'une  influence  immédiate  minime  sur  l'image  du  fond  de  l'œil,  tandis 
que  les  exsudations  épaisses,  d'un  blanc  opaque,  que  nous  trouvons  si  fréquemment,  sont 
susceptibles  de  cacher  le  tissu  en  partie  ou  si  complètement  que  l'on  ne  voit  plus  qu'à 
grande  peine  çà  et  là,  dans  les  taches  blanches,  un  vaisseau  ou  un  tissu  pigmenté.  Pour  le 
diagnostic  de  ces  exsudations,  il  y  a  la  difflculté  de  les  distinguer  des  taches  dues  à  l'ab- 
sence de  la  choroïde  elà  la  clénudalion  de  la  sclérotique,  qui  en  est  la  conséquence.  C'est 
là  un  problème  qu'on  ne  peut  naturellement  pas  toujours  résoudre;  mais,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  la  solution  nous  en  est  facilitée  par  certains  éléments  parmi  lesquels  if 
faut  parliculièrcnient  ranger  :  une  légère  saillie  des  taches  d'exsudation,  unefaible  coloration 
(bleuâtre  ou  grisâtre);  en  outre,  l'état  de  certains  vaisseaux  choroïdiens  plus  fortement 
gorgés,  qui  sont  encore  visibles  là  où  tout  le  reste  est  déjà  caché;  enliii,  la  présence  d'une 
couche  générale  ou  partielle  des  cellules  épilhéliales,  que  celles-ci  soient  intactes  ou  al- 
térées de  la  manière  ci-dessus  décrite.  L'existence  des  épithélium  nous  permet  de  dis- 
tinguer ces  taches  d'exsudations  de  la  dénudation  de  la  scléroliqiio,  puisque,  dans  une 
atrophie  de  la  choroïde,  on  ne  saurait  imaginer  que  l'épithélium  se  conserve  seul. 
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L'inflammation  chronique  de  la  choroïde  se  présente  sous  deux  aspects  qu'il  faut 
savofdîSer.  Le  plus  souvent,  sous  celui  scléroHccchoroidUe  voslencure  (1), 
h,^nnpnnn  nlus  rarement  l'clal  de  c/iomd/iedii'S^mzriee.  „  ,  ^    r  . 

„n  arlicle  qui  a  élé  résumé  par  les  Iraducteurs  ilaus  le  eo,-|,s      "^'J'        ,  'J,' 
"i  donl  «eus  douuerons  lel  uu  cMrail  plus  eomplel  dans  ce  qu,  ,  a  l,a,l  a  I  oplilUalmos 

"■"5;  rfi»™o«ir  eu  est  Irès  (.elle,  en  ce  sens  cu'il  laul  loujours  diriger  son  altenlion  sur 

re:;:;:r.:::;":r::r:r.tsrs-.cS'=^^ 

rue,,"      uS   •«  ndu e  tn  hord'  exierne  s'érarte  grad«elleu,enl  de  l'iusenion  du 
"■^l  ;;rersa  t  n,e  cl  ange  d'un,  nianiére  plus  ou  moins  uolalde.  Tanlol,  dans  la 

rées  entre  elles  par  des  f  P'''^^^,,^^  ^  ""^ /^^^^^^^^^^  „e  sorte  que  la  papille  optique 

conscrire  aussi  le  cote  interne  de  la  base  du  n     ° I  "'^^  [  ^^^f,,,  ,3„„,^e,  ou 

s'étaler,  d'une  manière  encore  plus  manif  st  que  <kns^ 

de  la  rétine  qui  vont  en  rayonnant  dans  «  '^J™     J,^,,  ,  estimer 

connaître,  à  une  lumière  intense  les  ^«'^  ^^^^^"^  ^   /"      ^  Une  autre  erreur, 

PUypé,.émie  de  la  rétine  ^J^^^^^^^^  rétiniens  ont  ,'air  de  dis- 
qui  peut  résulter  de  I  éclairage,  cou  ste  en  ce  que  le 

j„,aHre  dans  le  bord  convexe  -t- ^ ,,,Ls  rofondes  du  tissu, 
•  blauclie,  de  telle  manière  qu  il  semblen  s  emm  phénomène  s'ex- 

ou  se  perdre  dans  f  .-^^^^S^^"*-  ^^^^^^^^  ^"'"^ 
•plique  par  le  fait  que  les       s'^''"'^/*  J  voir,  dans  les  environs  de  Taltéra- 

rampent  sur  un  fond  plus  obscur.  1  ^ ^^'"^^^^^^  est  la  même  que  celle 
tion,  de  petites  places  blanches  en  forme  d  les  dont  a  M  ^^^^ 

de  la  ligure  principale  et  qui  ne    f;^:^^^^^"^ ^Z^,^  vers  le  bord  de  la 
étendue.  Ces  taches  sont  souvent  en  g  a  d  i^mbie  _ 
figure  principale,  de  telle  sorte  q.ie  ce  «  ^     "^^j;  i,ehes  manquent,  et 

dentelé,  ce  qui  annonce  un  progrès  rapide  d  la  ^^^^^^^^^  ,„,„rés  pnr  du  plg- 
que  la  ligure  principale  présente  des  '^'^^  ^^^^l  ,„a,adie.  -  La  manière 
ment,  on  peut  y  voir  au  contraire  ;         :    lorsque  la  figure  blanche  n'est 

dont  se  componc  U  est  Sen.cnt  en  dedans  des  limites  de 

<,ue  faiblement  développée  .1  manque  "  '  Xtérienr  du  croissant  en  quantité 
celle-ci,  mais  il  se  trouve  alors  amasse  o„  pourrait  croire  que  son 

=tr  p^:  ::::i:;:  «nr :  t.  \^  u .  pen  par .  deveiop- 

(1)  Arcliiv  lur  Oplilbalinologie,  1. 1,  p.  590. 
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pement  de  la  figure  blanclie;  il  n'est  même  pas  rare  d'apercevoir  une  bande  brune  bien 
marquée  qui  cnloure  celle  dernière.  Lorsque  la  ligure  a  pris  une  Irès  grande  extension,  il 
est  fort  rare  qu'elle  soit  dans  loule  son  étendue  dénuée  de  toute  trace  de  piguieiitanornia- 
lement  développé.  On  voit  bien  plutôt  que  le  rellet  blanc  en  est  inlerronipu  à  certaines 
places  par  des  lacbes  brunes  ou  noires  et  des  ligures  irrégulières  de  tout  genre,  au-des- 
sus desquelles  les  vaisseaux  rétiniens  suivent  leur  parcours  accoutumé.  C'est  ce  qui  arrive 
particulièrement  au  pôle  postérieur  du  globe  oculaire,  ainsi  qu'à  tous  les  promontoires  qui 
font  saillie  entre  les  écliancrures  du  bord  de  la  ligure  blanche. 

On  ne  trouve  d'ordinaire  rien  d'anormal  dans  la  rétine.  On  y  reconnaît  cependant,  dans 
certains  cas,  de  petites  tacbes  grisâtres,  aussi  bien  dans  la  partie  qui  est  située  au-dessus 
de  la  tacbe  blanche,  que  dans  le  reste  de  la  membrane.  Ces  taches  se  distinguent  manifes- 
tement par  l'inlensilé  moins  grande  de  la  lumière  qu'elles  renvoient  et  par  la  manière  dont 
elles  se  comportent  par  rapport  aux  vaisseaux  rétiniens;  aussi  ne  peut-on  les  confondre 
avec  les  lacbes  blanches  que  nous  avons  menlionnées  plus  haut.  Par  contre,  la  choroïde 
n'est  jamais  naturelle  dans  les  points  avoisinants,  et  l'on  peut  tout  au  moins  constater  tou- 
jours une  différence  anormale  entre  la  lumière  réfléchie  par  les  vaisseaux  cboroïdiens  et 
celle  qui  est  renvoyée  par  les  espaces  inlravasculaires.  Les  premiers  paraissent  d'un  rouge 
clair,  tandis  que  les  espaces  inlravasculaires  sont  sombres,  bleuâtres  ou  même  violets; 
en  même  temps  il  n'esl  pas  rare  qu'une  lueur  claire  s'aperçoive  au  travers  de  la  membrane. 
Ces  phénomènes  s'expliquent  par  la  macération  du  pigment.  Parfois  ces  modifications 
sont  réparties  d'une  manière  excessivement  irrégulière  dans  la  choroïde,  de  sorte  que 
celle  membrane  semble  comme  bigarrée  de  diverses  couleurs;  cela  a  lieu  surtout  lorsque 
des  ecchymoses  se  forment  dans  son  tissu,  ce  qui  n'est  point  un  phénomène  rare.  Ces  mo- 
difications diffuses  sont  du  reste  dans  un  rapport  constant  avec  l'étendue  du  développe- 
menl  delà  ligure  blanche  autour  du  nerf  optique.  » 

Bien  que  l'on  n'ait  encore  fait  qu'un  très  petit  nombre  de  dissections  de  cas  de  celte 
affection,  celui  très  considérable  des  malades  qui  la  présentent  et  le  temps  pendant  lequel 
ils  ont  pu  être  observés,  ont  permis  de  se  faire  une  idée  exacte  de  sa  marche  et  de  son 
développement. 

Si  je  m'en  rapporte  à  mon  observation,  je  suis  porté  à  penser  que  la  première  alléra- 
lion  qui  annonce  le  commencement  de  celle  maladie  consiste  dans  le  dépôt  d'une  couclie 
mince  d'exsudations  sur  la  face  interne  de  la  choroïde.  L'espace  occupé  par  celte  couche 
est  toujours  très  nettement  limité;  il  est  de  grandeurs  différentes,  embrasse  ordinaire- 
ment, sous  la  forme  d'un  croissant,  la  partie  extérieure,  et  parfois  la  jiartie  extéro-infé- 
rieure  de  la  papille  du  nerf  optique.  Mais,  dans  beaucoup  d'autres  cas,  il  a  de  suite  une 
largeur  double  de  celle  du  nerf  optique,  el  même  plus  grande  encore.  Bientôt  aussi  se 
montrent  alors  les  conséquences  i'um  imbibiLion  du  slroma  par  l'exsudation.  Celle  im- 
bibilion  a  lieu  ordinairement  dans  une  région  circonscrite  par  les  figures  dont  nous 
venons  de  parler,  et  celle  partie  devient  ainsi  toujours  plus  claire  el  se  distingue  ma- 
nifeslemenl  du  reste  du  fond  de  l'œil.  Cependant,  aussi  longtemps  que  la  maladie  n'a  pas 
dépassé  un  certain  degré,  on  peut  toujours  reconnaître  quelques  raies  et  points  grisâtres, 
et  çàct  là  un  vaisseau  sur  la  face  blanc-jaunâlre  de  la  tache  décrite.  Quand"  raireclion  est 
arrivée  à  un  plus  grand  développement,  il  semble  se  déposer  des  exsudations,  d'une  con- 
sistance assez  grande  pour  cacher  la  couleur  du  slroma  et  |)réluder  à  l'atrophie  du  lissu. 
Alors  la  tache  ne  paraît  plus  d'un  jaune  sale,  mais  d'un  blanc  brillant  lournant  quelque- 
fois un  peu  au  bleuâtre.  Aux  limites  de  la  tache  se  produisent,  par  le  trop  plein  mentionné 
plus  haut  des  cellules  pigmenlaircs,  des  lignes  cl  de  peliles  taches  étroites  el  noires  (1). 
Longtemps  après  que  celle  maladie  s'est  arrêtée,  on  la  voit  quelquefois  se  produire  de 

(1)  r:ommc  CCS  lipncs  noires  n-sseniblcnlbeHucoupAcolk-s  qui  Irouvonl  Ala  limil..  .1,.  la 
pa,M  lcophq..onon„a  c^  Pn-'-'il  es.  In  eoul.-nr  de  c.-ll.-  dendère  ... 

tono  ''■  'I'"  l'''"'""n-,  il  «,Tive  souvent  que  les  eom- 

mcnçanu  ne  s  aperçoivent  pas  de  eetlc  «treclion,  parce  qu'ils  prennent  le  nerf  optique,  avec  In 
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noiivonu  cl  une  coiiclie  mince  d'exsudalions  s'iillaclier  alors  à  la  plaque  blanelie,  rie  la 
même  manière  que  celle  qui, au  coniuiencement  de  la  première  période,  s'élait  atlacliée  au 
nerf  optique.  On  peut  alors  ohscrver,  l'une  à  côlé  de  l'autre,  diverses  phases  de  la  même 
alléralion.  Si  la  place  affectée  prend  une  certaine  extension,  des  altérations  clioroïdales 
ne  tardent  point  à  se  produire  dans  la  région  du  pôle  postérieur  du  globe  oculaire.  Ce 
qu'on  remarque  principalement  alors,  ce  sont  des  irrégularités  de  pigmentation  et  des 
altérations  des  vaisseaux  (dilatation  et  oblitération);  plus  rarement  voit-on  des  exsuda- 
tions circonscrites  et  seulement  dans  quelques  cas  des  plaques  régulières  et  aussi  nettement 
limitées  que  celles  qui  entourent  la  papille  optique. 

Vers  l'équaleur  du  bulbe,  on  ne  trouve  que  rarement,  dans  la  sclérotico-choroïdite 
postérieure,  des  plaques  isolées;  au  contraire,  la  figure  partant  de  la  papille  optique, 
(|uand  elle  a  pris  un  très  grand  développement,  s'étend  insensiblement  avec  des  prolonge- 
ments pointus  jusque  dans  celle  région. 

A  de  pareils  degrés  de  développement,  les  plaques  d'exsudation  ont  ordinairement  une 
épaisseur  considérable,  de  sorte  qu'elles  présentent  souvent  une  saillie  visible  au-dessus 
(lu  niveau  de  la  choroïde.  Ces  épaisseurs  ne  se  montrent  pas  jusqu'aux  limites  de  la  figure 
blanche;  le  plus  souvent  les  plaques  y  paraissent  sous  la  même  forme  qu'au  début 
de  la  maladie. 

'2.  Choroidite  disséminée.  Elle  ne  commence  jamais  dans  la  partie  de  la  choroïde 
qui  entoure  immédiatement  l'entrée  du  nerf  optique, el, comme  il  est  fort  rare  qu'elle  s'y 
manifeste  plus  tard,  la  choroïdite  disséminée  se  distinguerait  déjà,  par  son  siège  seul,  de 
la  sclérotico-choroïdite  postérieure,  inlinimenl  plus  fréquente. 

La  choroïdite  disséminée  n'affecte  pas  de  préférence  un  endroit  déterminé  el  unique  de 
la  choroïde,  mais  elle  en  envahit  d'ordinaire  à  la  fois  plusieurs  points,  situés  la  plupart 
les  uns  à  CQlédes  autres,  el  à  quelque  distance  de  la  papille  optique,  el  se  présentent 
.ous  l'aspect  de  petites  lâches  plus  claires  que  le  reste  du  fond  de  l'œil,  légèrement  ar- 
rondies, allongées,  ou  tout  à  fait  irrégulières.  L'épilhélium  y  paraît  faiblement  pigmente 
ou  manquant  tout  à  fait.  Au  commencement,  on  continue  à  voir  encore  clairement  les 
vaisseaux  choroïdiens  ;  les  contours  en  sont  même  plus  vifs,  el  la  couleur  plus  rouge. 
Cela  est  d'autant  plus  sensible  que  la  couche  du  pigment  de  l'œil  est  plus  distincte,  car 
alors  on  ne  peut  pas  suivre  les  prolongements  des  raies  rouges  au  delà  des  limites  des 
nlanues  Dans  le  cours  de  la  maladie,  les  plaques  deviennent  toujours  plus  nombreuses  et 
plus  grandes,  el  se  confondent  en  partie  les  unes  avec  les  autres.  D'autre  part,  elles  se  dé- 
tachent toujours  de  plus  en  plus  des  parties  normales,  deviennent  plus  claires,  et  les  vais- 
seaux choroïdiens  qu'on  y  apercevait  auparavant  disparaissent  peu  a  peu;  des  lâches 
obscures  de  pigment,  dont  la  formation  est  la  même  que  celle  ci-dessus  mentionnée,  limi- 
tent el  séparent  les  plaques  placées  les  unes  auprès  des  autres.  Les  parties  alleintes  de 
In  choroïde  prennent  ainsi  un  aspect  marbré,  Irès  bigarré,  surtout  lorsque  des  exlrava- 
salions  viennent  augmenter  encore  les  couleurs  des  images.  Dans  les  cas  anciens  des  que 
ie  développement  a  atleinl  son  plus  haut  degré,  l'image  reprend  une  plus  grande  unifor- 
nnlé.  Les  taches  jusqu'alors  isolées,  s'élargissanl  davantage,  se  fondent  presque  toutes 
ensemble  el  changent  ainsi  la  plus  grande  partie,  ou  même  la  lolalité  du  fond  de  1  œil 
accessible  à  l'ophlhalmoscope,  en  une  surface  blanche  presque  uniforme. 

nlnaiicmiil-ontourc,  pour  le  seul  nerf  opliqi.e  normal.  L'ampleur  plus  eonsidérablc  de  coUe 
C?v  lul  'imiè  ne  nrémunil  pas  contre  celle  erreur,  ear  la  .nyopie  qu.  se  lie  a  celle 
«•    •  '        m     hu    ' ima^^^^^  renversée,  loules  choses  égales  d'ailleurs,  le  gvossisscmcul  csl 
■  1     h  e  mI.    'ol  s  rvalion  a  lenlive  des  vaisseaux  .le  la  réline  dans  leurs  rapports 

'""'i:n;'e  IJi.;     dc^Ls  de  laqueUe  ils  passent,  sulUl  déjà  pour  assurer  le  d.agnost.c. 


avec  I 
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3.  —  Altérations  i>nllioIos;i«|iies  de  la  rétine-' 


A.  —  Anomalies  dis  la  cikcclation. 


A  rophlliiilniQSCope,  les  vaisseaux  de  la  réline  se  présenlcnl  dans  do  loul  autres  con- 
ditions que  ceux  de  la  choroïde.  Ceux-ci,  avec  leurs  innorn|jrai)les  ramilicalions 
intriquocs  les  unes  dans  les  autres,  coiiinie  des  cheveux  mêles,  rampent  dans  un 
lit  de  stroma,  et  sont  recouverts  en  outre  par  un  épithélium  piginentaire  qui,  dans 
certaines  circonstances,  est  susceptible  de  les  cacher  complètement.  Il  en  est  tout 
autrement  pour  les  vaisseaux  de  la  réline.  Il  n'y  a  ici  que  les  éléments  les  plus  intimes 
d'une  memhrane  essentiellement  transparente,  la  rétine,  qui  les  séparent  de  l'appareil 
dioplrique,  et  ils  se  présentent  isolés  et  élégamment  développés  sur  une  large  surlace.- 
Mais  cette  surface  esl-elle  propre  à  nous  faciliter  l'observation  des  objets  qui  se 
déploient  sur  elle?  Si  elle  était  blanche,  elle  serait  assurément  plus  avantageuse.  En  effet, 
les  vaisseaux  fins  se  voient  beaucoup  mieux  sur  le  disque  clair  de  la  papille  optique  et  sur 
les  places  blanches  qui  se  produisent  morbidement  dans  le  fond  de  l'œil;  et  cependant  la 
couleur  du  reste  de  ce  fond  diffère  toujours  notablement  de  celle  des  vaisseaux  de  la  rétine. 
Si  la  quantité  du  pigment  est  peu  abondante,  comme  dans  les  cas  où  le  fond  est  d'un 
rouge  très  clair,  alors  les  rameaux  des  vaisseaux  minces  et  également  colorés  en  rouge 
clair  ne  se  détachent  pas  d'une  manière  très  nette  (1),  bien  qu'en  se  donnant  quelque 
peine,  on  puisse  encore  parfaitement  les  suivre.  11  n'y  a  que  les  capillaires  de  la  rétine 
qui  échappent  complètement  à  l'observation,  tandis  qu'on  peut  suivre,  comme  je  l'ai  fait 
sur  le  lapin,  ceux  de  la  choroïde.  On  sait  d'ailleurs  que,  sans  tenir  compte  de  la  largeur 
des  mailles  formées  par  les  capillaires  de  la  rétine,  et  de  leur  situation  beaucoup  plus 
favorable,  ceux-ci  ont  un  diamètre  à  peine  de  moitié  aussi  grand  que  celui  des  capillaires 
de  la  choroïde,  ce  qui  explique  suffisamment  la  cause  de  cette  dilTérence.  Sur  les  grands 
vaisseaux  au  contraire,  parmi  lesquels  les  artères  se  distinguent  partout  aisément  des 
veines,  on  peut  observer  avec  la  plus  grande  netteté  et  mesurer  exactement  les  plus 
légères  altérations  dans  la  quantité  de  leur  contenu  et  les  plus  faibles  mouvements  de  leurs 
parois.  Les  altérations  les  plus  notables  qui  s'observent  dans  le  système  vasculaire  de  la 
rétine  sont  les  suivantes  : 

1.  Turgescence  des  artères  et  des  veines.  D'après  ce  qui  précède,  on  pourrait  croire 
que  nous  considérons  comme  très  facile  le  diagnostic  de  cet  état  des  vaisseaux  de  la  rétine, 
et  trouver  naturel  que  des  praticiens  moins  expérimentés  se  nattent  de  pouvoir  le  déter- 
miner sûrement.  Il  n'en  est  rien.  Il  est  facile  de  produire  par  diverses  manœuvres  une 
turgescence  des  vaisseaux  dans  des  yeux  à  l'état  normal;  une  pression  sur  l'œil,  de  vio- 
lents mouvements  de  la  tête,  celle-ci  étant  baissée,  et  toutes  les  excitations  exercées  sur 
la  rétine,  suffisent  pour  la  produire.  En  examinant  l'organe  avant  et  après  ces  expériences, 
Il  est  aisé  de  distinguer  ce  qui  est  normal  de  ce  qui  est  pathologique.  Mais  il  en  est  tout 
autrement  quand  on  examine  un  patient  pour  la  première  fois,  et  que,  sur  le  soupçon 
qu'ont  peut  être  éveillé  quelques  symptômes  subjectifs,  on  veut  constater  si  la  circulation 
de  sa  rétine  est  complètement  normale,  ou  si  elle  est  exagérée.  Pour  faire  celle  distinction, 
il  faudrait  pouvoir  assigner  une  différence  bien  tranchée  entre  l'élat  i)hysiologique  et  l'étal 
morbide;  niais  la  grande  diversité  qui  s'observe  à  cet  égard  dans  les  différeiils  individus 
rend  impossible  cette  appréciation.  Tel  développement  des  vaisseaux  qui,  chez  tel  indi- 
vidu, ne  se  produit  que  dans  des  conditions  pntliologiques,  est,  chez  tel  autre,  complète- 
ment normal.  Il  finit  y  joindre  la  difficulté  d'apprécier  convenablement  ces  développe- 
ments, difficulté  qui  résulte  des  grossissemenls  différents  qu'exige  l'appareil  dioplrique  de 

(I)  Cm  fond  auli-cment  coloré,  noir  on  hnin-foiicc  par  cxonipic-,  rend  rexanicn  l.oaucoiip 
I)lu.s  .iillicilc,  comin«  on  a  frcquemmenl  l'occusion  de  s'i'ii  convaincre  duns  les  cas  pail.ologiqucs. 

d. 
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l'œil  •  d'un  autre  côté,  la  comparaison  avec  l'autre  œil  n'est  pas  toujours  sumsante.  Aussi 
n   (s  nt  d  s  rec  .or;hes  consciencieuses,  s'apercevra-t-on  bientôt  c,ue  1^,:^^;!";"  ^ 
d^>Uts  congestiis  léycrs  est  loin  d'être  lacile,  et  c,ue  souvent  o,.  ne         -  - 
•lu'après  les  changements  qu'a  produits,  par  exemple,  un  traitement  anti  congesur, 

l'étal  des  vaisseaux  (1).  ,     cénéral  facile 

Une  distension  eonsidérable  des  artères  aussi  bien  que  des  ^l  e^  gen^^^^^^^ 

ù constater,  mais  elle  ne  se  présente  que  raren.ent  ^^^^^  '^::ZZn 
vriers  travaillant  au  feu  (serruriers,  forgerons,  fondeurs  de  métaux)  que  a  tu  . 
d' xan  mer  '^  trouvé  fréquemment,  lorsqu'il  n'y  avait  encore  que  des  ««^^l'""  "^J*-^ 
îves  Ss  une  bypérémie  modérée,  mais  cependant  déjà  clairement  appreual^,  de 

r  l^^Iiiaux  dJ!a  rétine;  et  ce  n'est  que  cbe.  '^^^i;^^^\::T^^- 
pie  considérable,  que  j'ai  constaté  cet  état  des  vaisseaux  a  un  deg.c  tout  a  fait 

'%ouls  .^neu.,  bien  que  souvent  très  fort  n.me  ^^:^::::^::^::Z 
lant  se  produire  ici  avec  plus  de  violence  '^''''^^'^^^^^^^^^^  bien  au  delà 

facilement  que  le  mouvement  de  la  paro.  des  .^^  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  Pétat  normal, 

de  la  région  de  la  papille,  ce  qui  n'est  pas  a,se  ^'  "  «"^  f^^^^^^^^^^^^  jelà  de  la  papille 
Dans  un  cas  même,  j'ai  vu  le  pouls  que  j'a.  pu  ^  .^^  '^^f  ^"^^^  produire 
optique,  à  une  distance  deux  -  P^^--"^ 

,  un  endroit  ^^^^^^^^^^^^^  ^U^^^  montre  parfois  la  coucl.e  la  plus  inte- 
^t:rr;é:e^r:mirLostensn..ment^.^^^^^ 

r  SI"  ::r:tt::r:;si;^::  nous  aLns  à  en  taire 
ri::- ;:=:;nses        ,7--;:;:— :...e      forme  de  ma- 

Nous  ne  voulons  en  parler  >c.  qu  '^^^^^       ,„,es  subjectifs  considérables, 

ladie  déterminée,  donnant  ;~  ,es  veines,  c'est-à-dire  le  calibre 

Au  commencement,  la  différence  ^nirt  it  manifeste  pas  beaucoup  plus 

p,„s  fort  et  la  coloration  plus  ^<>-^^'J^;^^r^^ ^  les  suit  daL  leurs  ramifca- 
q,rà  l'état  normal.  Plus  tard,  on  v mt  '««J  "  „^  qu'à  l'ordinaire,  et,  jusqu'à  l'en- 
ions  à  partir  du  nerf  optique,  se  ^^^^^^Z^ 'o^^o.  verticale  à  l'horizontale, 
droit  où  elles  passent  plus  ou  moins  !..  ^Vprès  cela,  on  remarque  un 

ne  perdre  presque  rien  de  leur  ^--f;"^,  '.^.f  ,  •  e,  et -.ussi  peu  à  peu  des  sinuo- 
plus  fort  entortillement  des  "       '  '    .'e^  e'est-à-dire  que  les  veines  montent 

liés  plus  fortes  dans  un  plan  P'^-'f  "'1'  "  \,  ,a  rétine  pour  s'éloigner  ensuite 

,„us  fréquemment  que  dans  ^-^^^^  ^  1  „e  se  pisse  que  dans  les  gros 
davantage  de  cette  même  surface.  U«  ^         cette  circulation  irrégulière, 

vaisseaux  ;  plus  tard  aussi  ans  pl  •  '^J^^^^  et  de  telle  sorte  qu'il 
il  ,rest  pas  rare  que  le         7^;'  'V     pport  qu'on  ne  saurait  méconna.lre. 

existe  entré  les  ^""••''"/'^l^Vt^se     c^^^^  P'»«  considérables  qu'elles  ne  le 

i„;t  „.,tnrolkinenl  ne  commencer  cel  examen  que 


AU  MOYEN  DE  l'oPIITIIALMOSCOPE. 


XLVII 


amortie  à  cause  des  éléments  qui  passent  au-dessus  d'elles.  Cet  étal  est  surtout  frappant 
lorsque  la  substance  de  la  rétine  est  patliologiqucment  troublée  d'une  manière  quelconque. 
(11  est  très  rare,  lorsque  l'état  des  vaisseaux  en  est  venu  à  ce  degré,  qu'il  n'y  ail  pas  l'une 
ou  l'autre  des  altérations  de  la  rétine  dont  nous  parlerons  plus  bas.) 

Les  artères  qui,  lors  d'un  petit  élargissement  des  veines,  paraissent  encore  à  l'étal  nor- 
mal, sont  ordinairement  plus  tard  minces  et  pâles. 

3.  Diminution  de  laplénitudc,  oblitération  et  disparition  des  vaisseaux  de  la  réline. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  vaisseaux  de  la  rétine  pâles  et  ténus.  Quelquefois  ils  se  mon- 
trent ainsi  à  la  suite  de  maladies  pendant  lesquelles  ils  s'étaient  présentés  dans  l'état 
opposé,  c'esl-â-dire  dans  celui  que  nous  venons  de  décrire.  J'ai  vu  cette  diminution  du 
calibre  des  vaisseaux  dans  des  cas  qui  avaient  parcouru  toutes  leurs  périodes,  cas  d'apo- 
plexie de  la  rétine  que  j'avais  observés  pendant  des  années  entières ,  de  même  que  dans  un 
cas  également  parachevé  de  dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine  à  la  suite  de  la  maladie 
deBriglit;  mais  cette  diminution  accompagne  surtout  l'atrophie  et  la  dégénérescence  du 
tissu  cellulaire  du  nerf  optique,  soit  par  suite  d'affections  de  l'organe  central,  soit  après 
d'autres  maladies.  Les  artères  el  les  veines  paraissent  uniformément  plus  minces  et  plus 
pâles,  se  distinguent  moins  les  unes  des  autres  par  leur  couleur,  et  tranchent  beaucoup 
plus  faiblement  qu'à  l'état  normal  sur  le  fond  rouge,  surtout  quand  ce  fond  est  rouge-clair. 
Les  premières  ramifications  même  ne  peuvent,  ù  cause  de  cela,  en  être  suivies  qu'avec 
peine,  et  les  plus  fines  échappent  tout  à  fait  à  l'observation.  Si  l'obstacle  à  la  circulation 
est  plus  grand  encore,  alors  quelques-uns  des  grands  vaisseaux  restent  entièrement  vides: 
ordinairement  ce  sont  d'abord  les  artères.  Cependant  lis  ne  deviennent  pas  invisibles  pour 
cela;  ils  se  détachent  au  contraire  toujours  très-vivemenl  sur  le  fond,  rouge  comme  de 
fines  lignes  blanches.  On  peut  même  les  suivre  encore  très  distinctement  sur  le  disque 
clair  du  nerf  optique.  Souvent,  sur  la  papille,  et  même  à  quelque  distance  d'elle,  ils  sont 
encore  rouges;  alors  ils  ont  des  deux  côtés  un  bord  blanc,  et  là  où  le  sang  cesse  tout  à  fait 
de  passer,  ces  deux  bords  finissent  par  se  confondre  de  façon  à  ne  plus  représenter  qu'une 
ligne  blanche.  Tantôt  ce  ne  sont  que  quelques  vaisseaux  isolés  qu'on  voit  ainsi  changés  en 
lignes  blanches;  tantôt  ce  sont  ceux  d'une  moitié  tout  entière,  la  moitié  inférieure,  par 
exemple,  de  la  rétine;  tantôt  tous  les  vaisseaux  de  l'œil.  Ce  n'est  que  dans  quelques-uns  de 
ces  cas  (1)  que  les  vaisseaux  disparaissent  enfin  complètement,  au  moins  de  telle  sorte 
qu'on  n'en  peut  plus  découvrir  de  trace  avec  l'ophtîialmoscope,  et  que  la  papille  apparaît 
comme  un  disque  d'un  blanc  mat  uniforme. 

Nous  verrons  plus  bas  que  cette  couleur  blanche  provient  encore  d'autres  causes  que  de 
la  seule  absence  du  sang.  Nous  voulons  seulement  taire  remarquer  ici  que  la  couleur  plus 
ou  moins  rougeâtre  du  nerf  optique  ne  permet  absolument  pas  de  rien  conclure  quant  à  la 
circulation  de  la  réline,  et  surtout  qu'on  ne  doit  pas  s'imaginer  pouvoir,  comme  on  l'en- 
tend et  comme  on  le  lit  si  souvent,  tirer  de  semblables  conclusions  de  la  rougeur  ou  de  la 
pâleur  de  celle  membrane..  Bien  mieux,  la  rétine  ne  paraît  jamais  rougie  par  suite  de 
Vlujpdrcmie  soit  des  grands  vaisseaux,  soit  des  capillaires,  el  ceux  qui  diagnostiquent  une 
telle  rougeur  la  confondent  le  plus  souvent  avec  celle  du  fond  de  l'œil,  c'est-à-dire  princi- 
palement avec  celle  de  la  choroïde. 

4.  Apoplexie  de  la  rétine.  Si  nous  faisons  abstraction  des  petites  taches  isolées  de  sang 
extravasé  que  nous  avons  occasion  d'observer  çà  et  là  dans  diverses  affections  de  la  rétine, 
nous  avons  à  faire  les  remai'ques  suivantes  sur  les  affeclions  de  cette  membrane  donl 
l'imbibition  par  le  sang  sorti  de  ses  vaisseaux  constitue  le  phénomène  le  plus  saillant  : 

Si  nous  commençons  l'examen  à  l'entrée  du  nerf  optique,  nous  sommes  immédiatement 
frappés  d'altérations  essentielles  de  ce  nerf.  Son  contour  net  a  complètement  disparu,  de 
même  que  les  dessins  et  les  ombres  dont  nous  avons  fait  mention  en  décrivant  le  nerf 
optique  normal.  (Voir  page  xxvn.)  Au  lieu  de  cela,  cette  place  forme  un  disque  rougeâtre, 


(I)  Ardiiv  fur O|ililliulmologip;  i.  I,  |,p.  408. 
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„e  difleranl  souvent  que  peu  ou  point  de  la  couleur  .lu  reste  du  fond  de      ,  Jans 

on  peut  reconnaître  une  fine  rayure  se  dirig.ianl,  en  manière  de  r«  'on   lu  c       nu^  U 

cireonfcrence.  La  transparence  du  nerf  oplique,et  en  même  ^^^^J,  ^  ^^^^^ 

le  regard  dans  sa  profondeur,  n'existent  plus  du  tout,  en  sorte      '  ^es 

raissent  à  nos  yeux  dès  qu'ils  se  courbent  pour  se  plonger  dans  a  <;f /^^^^'^ 

.aisseaux  eux-mêmes  sont  altérés  d'une  manière  J  1'  ^  rirl^n.ent 

turgescence  que  nous  avons  précéden.mcnt  décrit,  '••'-S"'-'-7'^"  ,,f°  'f;;;,  " 

contournées  en  spirales,  s'abaissent  et  s'élèvent  .  ^  ^ès  n  l  .en  s 

situées  plus  à  la  surlace,  et  pour  la  plupart  plus  épaisses,  se       ^  "  "^^'-^Vco^v^^^^^^^ 

leur  couleur  rouge-loncé,  et  que  les  parties  interméd.a.res       ^  p  ;3'el 

artères,  au  contraire,  suivant  leur  parcours  réguber  ^i'!;--;  ^^^^^^^^ 

ne  peuvent  se  distinguer  qu'avec  peine,  même  sur  le  nerf  °P        f  1°;^^'  ,  „.,lude  (car 

à  d'autres  endroits  de  la  réline.  Cela  ne  tient  pas  f  ^^^'^^^^^^^^^^^  ,us 

dans  d'autres  états  on  voit  beaucoup  plus 

minces),  mais  principalement  à  la  coloration  de  a  ^«  f  «  ,f    ;;,,„g  ^tra- 

ce  seul  et  unique  cas,  la  rétine  elle-même  est  [^^^    ^        'es  globules 

vasé  qui  augmente  considérablement  l'apparence  ,  f;J"„  ^  l'^  ,err  optique.  J'ai  eu 
de  sang  isolés  se  déposent  par  rangs  entre  ^^^^  J  ^^^^^f^^^  Les  fis  rayures 

plusieurs  fois  l'occasion  de  me  convaincre  de  f^^     P'  ^f^/,  t  ^.rlies  avoisinanles  de  la 
bouges  se  montrent  principalement  sur  le  nerf  «pl-que    sur  le  pa  ue 

et  celles  de  la  réline.  „,,„nrinTitP  nnnr  donner  à  des  parties 

Il  est  rare  que  l'exlravasation  sanguine  so.t  assez  «1^°"^ "  P""^^^^  éclat  uniforme, 
tout  entières  de  la  réline  une  couleur  d'un  ^^'^^^^^X  ^^é,  les  lâches 
Dans  plusieurs  cas,  nolamment  cbez  quelques  P''  ^^'^         les  a'utres,  et  si 

passablement  grandes  étaient  si  "«'«^'^'^"f  ^'    .  f   /.^  's^^^^^  clairs,  et  qu'il  devenait 
sombres,  qu'il  ne  restait  entre  «lies  que  e   eu  s  espac^  ,^  ^ 

extrêmement  difficile  de  découvrir  ça  el       J  „,esl  éveillée  que  par  l'étal 

leurs,  entre  des  cas  aussi  graves  et  ceux  ou  no     aU     on  ^^.^^  ^^^^^ 

caractéristique  des  vaisseaux,  la  P;^;  ^ ;;Siresexislent. 
et  quelques  petits  '  ^  f '^^'^e^^^^^^^         ces  altérations  et  lesmétamor- 

11  est  très  intéressanl  d'étudier  la  ^'^'"f^ll"'^^      .  .„^ 
pboses,  souvent  très  rapides,  dont  elles  dev-enne      s^^^^^^^^^^  ^^.^^  ^^^^^^ 

Tandis  que,  dans  les  premiers  temps  J«  .^niité  parce  qu'elles  sont  par- 

raisscnt,  les  lacl.es  rouges  plus  grandes  pe.d  n  ^^'Zles  plus  claires;  ces  dernières 
courues'  par  des  lignes  et  des  lacbes  ^-^^^'^^J,  ,  certaines' places  où  elles 
gagnent  de  plus  en  plus  en  «l'indue  e  en  cl     ,  et       »  ^^^^  .  ,^ 

llmilent  les  vaisseaux,  entre  ceux-c.  el  '«^  ^  '    J  \  ^  ^  ,  „„ssi  cbangé  d'as- 

de  ces  lacbes  après  qu'elles  ont  disparu.  ^^^^^^^         paries,  beaucoup  plus 

pecf,  la  rayure  est  devenue  moins  ''''''''' 
Imir^s  et  en  forme  de  touffes,  .        '  ^^^^^^     p,„s  en  plus  el  reprend  son  con- 

lncl.es  jaunes  disparaissent  aussi,  l  p.  ulle  e  de.^^^  ^^^^^  ,^  ^,.^p 

tour  net;  les  artères  redeviennent  u  s.  P  "  ^^«'^   ,  ,     ,eur  élal  antérieur  a 

plénitude  des  vaisseaux  (car  les  vei.  es  P;^sse  l  ao^  1  '  ,„„„c-n,al 
îélal  opposé,  comme  nous  très  sombre  qui  a  résisté  plus 

de  ,a  papille,  et  par-ci  1-"^ -  ^ /^"^  plus  que  l'ombre  de  l'image  aupara- 
,ongiempsquelesauiresalarcso.pi.o,  r,.  OpbU..,  t. 

V..ir  une  (igi.re  représcnUuU  un  cas  d.poplex.e  de  la  ra.no.  (Arc 


pi.vi,ng.  1.) 
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vaut  si  frappanle.  En  d'autres  cas  où  la  maladie  ne  suit  pas  ce  cours  favorable,  nous  ob- 
servons une  image  tout  à  fait  semblable  dans  la  première  période  d'une  nlfeclion  très 
importante  de  la  rétine,  la  déijcnérescence  graisseuse  dont  nous  allons  en  conséquence 
donner  de  suite  ici  la  description  : 


B.  —  DlîGÉIVÉRESCENCU  GRAISSEUSE  DE  LA  RÉTINE. 


Le  développement  de  cellules  granuleuses  dans  la  rétine  se  reconnaît  clairement  à 
l'ophtbalmoscope,  à  cause  de  la  grandeur  et  de  la  baule  puissance  réflective  de  ces  corps 
dès  qu'ils  se  trouvent  réunis,  même  en  petit  nombre.  Ces  corpuscules  forment  alors  sur 
la  rétine  des  tacbes  blancbes  d'une  transparence  opaline  particulière,  légèrement  proé- 
minentes et  d'une  grandeur  qui  varie  depuis  celle  de  petits  points  à  peine  visibles  jusqu'à 
la  grandeur  de  l'entrée  du  nerf  optique  et  au  delà  ;  ou  bien  encore  des  parties  tout  entières 
de  la  rétine  deviennent  pareillement  colorées  et  fortement  épaissies. 

L'bypérémie  et  l'apoplexie  de  la  réline  paraissent  presque  toujours  précéder  cette  dégé- 
nérescence. 

Leplus  souvent,  lorsque  l'apoplexie  de  la  rétine  a  atteint  son  plus  baut  degré,  on  voit  se 
produire,  dans  quelques-unes  des  exlravasations  qui  la  caractérisent,  ou  auprès  d'elles,  des 
tacbes  blancbes,  ovales  ou  arrondies,  dont  les  plus  grandes  toucbent  ordinairement  aux 
grands  vaisseaux  de  la  rétine,  tandis  que  d'autres,  plus  fines  et  en  grand  nombre,  se 
montrent  dans  ces  parties  du  fond  de  l'œil  qui  sont  circonscrites  par  les  vaisseaux  se  diri- 
geant borizontalement  à  droite  et  à  gaucbe,  c'est-à-dire  dans  les  parties  de  la  rétine  par- 
courues seulement  par  les  vaisseaux  fins  et  les  capillaires.  Au  reste,  le  fond  de  l'œil  pré- 
sente encore  le  même  aspect  que  nous  avons  signalé  en  décrivant  l'apoplexie  de  la  rétine. 
La  papille  rouge,  rayée,  à  contours  vagues  ou  tout  à  fait  nuls;  les  artères  minces  et  en 
partie  cacbées;  les  veines  fortement  et  irrégulièrement  remplies  et  entortillées;  les  exlra- 
vasations disposées  en  partie  comme  des  raies  fines  radiées  et  comme  de  petits  points, 
en  partie  comme  des  tacbes  arrondies,  couvrent  en  quelques  endroits  les  vaisseaux  et  çà 
et  là  aussi  les  tacbes  blancbes  nouvellement  formées.  Mais  peu  à  peu,  à  mesure  que  le  saiig 
épanché  se  résorbe,  les  tacbes  blancbes  se  montrent  de  plus  en  plus,  et  dans  certaines 
circonstances  se  multiplient  considérablement. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  ce  développement,  elle  coïncide  presque  toujours  avec  une 
maladie  du  cœur  ou  des  reins,  plus  rarement  avec  d'autres  affections  générales,  ou  aucune 
de  ces  affections.  Mais  les  individus  cbez  qui  l'altération  de  la  rétine  prend  toujours  un 
développement  croissant  sont  ceux  qui  sont  atteinls  de  la  maladie  de  Bright. 

Dans  ces  cas,  les  tacbes  vont  s'agrandissant  de  plus  en  plus  et  se  confondent  à  la  lin  tel- 
lement, qu'elles  forment  une  sorte  de  large  rempart  autourdu  lieu  d'entrée  du  nerf  optique. 
Celui-ci  ne  paraît  pas  plus  rouge,  mais  plutôt  légèrement  gris,  le  contour  en  est  toujours 
aussi  peu  accusé,  et  il  passe  insensiblement  dans  une  partie  grisâtre  de  la  rétine  qui  sé- 
pare le  nerf  optique  du  rempart  qui  l'environne.  Ce  rempart,  à  son  côté  intérieur,  passe 
doucement  au  delà  de  la  partie  grise,  tandis  que  son  contour  extérieur  est  netlemenl 
arrêté;  il  est  en  grande  partie  composé  d'arcs  courts,  et  là  où  les  plus  gros  vaisseaux  le 
traversent,  il  s'étire  sensiblement.  A  l'extérieur  du  rempart,  il  ne  se  montre  plus  que 
quelques  groupes  de  petits  points  fins  plus  nombreux  vers  le  pôle  postérieur  du  bulbe, 
tandis  que  plus  loin,  sur  le  devant,  la  rétine  reste  complètement  transparente.  Les  vais- 
seaux apparaissent  encore  comme  auparavant,  si  ce  n'est  qu'ils  plongent  complètement 
par  places  dans  l'épais  rempart,  tandis  qu'à  d'autres  endroits  ils  en  suivent  le  relief. 
L'épaisseur  de  ce  rempart  est  déjà  assez  considérable  pour  se  faire  très  bien  remarquer. 

La  rétine  peut  rester  assez  longtemps  dans  cet  état,  puis  tout  à  coup  changer  complè- 
tement d'aspect.  Tantôt  ce  sont  des  exlravasations  profnses  qui  couvrent  une  grande 
partie  du  rempart  graisseux  et  le  changent  en  une  surface  uniformément  rouge-foncé; 
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tantôt  c'est  un  soulèvement  de  la  réline  qui,  au  lieu  Je  toute  une  partie  du  fond  de  1  œil 
jusqu'alors  inaltérée,  nous  montre  un  sac  notlant,  plissé  et  d'un  vert-bleualre  C>ue  si 
maintenant  on  me  demande  encore  la  marche  ultérieure  de  ces  pl,eiiomènes,jedois  duc  qu  , 
parmi  ceux  dont  les  yeux  étaient  affectés  à  un  si  haut  degré,  la  plupart  succoinha.en  ta 
maladie  de  Bright.  Mais  j'ai  pu  observer  chez  quelques-uns  qui  ont  ^^'"'^/^'"^^^^^ 
insensible  des  extravasalions  et  des  plaques  de  graisse,  le  rétablissement  de  1  papille  et 
des  vaisseaux,  et  même,  dans  un  cas,  le  recollement  complet  de  la  rétine  détachée.  _ 

C.  —  Décollement  de  la  rétine  d'avec  la  choroïde. 

En  se  séparant  de  la  choroïde,  la  rétine  se  rapproche  de  la  lentille  ce  qui  modilie 
ses  ra.  Por  s  avec  l'appareil  dioptrique  de  l'œil,  à  tel  point  qu'on  n'a  plus  besoin,  pour 
Pndr  îa  line  Visible  de  l'éclairage  particulier  par  l'opbthalmoscope,  m  d  aucun  moyen 
d  or' ri  ue  Ï'es  -  -dir  que,  dans  certains  cas  favorables,  on  peut  reconnaître  le  ecol- 
tln  de  la  ré  une  sans  e  secours  de  l'ophlhalmoscope.  11  va  sans  dire,  cependant  que 
cerlnstatatn  est  toujours  beaucoup  plus  facile,  e.  surtout  beaucoup  plus  exacte  a  l'aide 

'^sf  r::Sti:n;e,  on  commence  par  explorer  la  transparence  des  mi- 

liPnv  !  'œ  i  l  n  éclairé,  on  est  tout  d'abord  frappé  de  ce  que,  sans  faire  usage  de  len- 
Ueux  de  1  «^''J'^"  ^^^^^^^^^^^      ,  vaisseaux  de  la  rétine.  Après  s'être  assure,  par 

tilles,  on  '^'''^  l'  I'  f.^^^^^^^  affaire  à  une  image  renversée  (image  qui,  dans 

f:^r:rtr  d^^i'  e^l  o^i/^^^^^^  peut  être  produite  par  les  milieux  réfrln- 
ï^!n  \  un  très  faible  distance  de  cet  œil)  mais  bien  à  une  image  droite  on  recherche 
!  "  VP  t  P  en  e  servant  comme  d'habitude  d'une  lentille  convexe.  On  voit  alors  le. 

nexueux  e  Lvié  de  leur  direction  normale;  et,  en  imprimant  à  la  lentille 
vaisseaux  très  nexue^^^^^^^^^  mouvements  de  latéralité,  on  remarque  que  les 

'"f  .  Te  ce  vai  s  aux  qui  sont  tournées  du  côté  de  l'observateur,  se  déplacent  con- 
cxtremiles  de  <^y  '^27\ZL  qui  sont  tournées  de  l'autre  côté,  parce  que  les  vais- 
:r:'Ti:;;rv"rCl  Pîdlns     ^  ,..n..  .  .  sclérouque,  mais  bien  plutôt 

~:e::::^:r — rsr        .s  .fférems  cas. . 

Si  1  on  veut  se  servir  ue  '  ^  commettons,  a  proprement 

s'agit  pas  du  tout  ici  de  in  couleur  .'l   «  "^^^  ^^^^  normal,  tandis 

paner,  la  même  faute  ;i "  '  ,  danHe'  décollement  de  la  rétine,  la 
Cu'en  réalité  ils  veulent  par  er  du  fond  ^'J  "  p^iai  normal,  à  la 

rétine  elle-même  ne  contribue  que  peu,  et  beaucoup  P  i^  q  ^^.^^ 
coloration  de  la  partie  affectée,  èette  ^^^^ ^^J^ ,,,,,  est  parfaitement 
qui  remplit  l'espace  compris  entre  la  reline     a  cbo.o  u  .  ^ 

choroïde  situés  derrière  lui.  [oricmenl 
Plus  au  contraire  ^^^^''^.l^^^^^.^^  coloiaUon  quise  pro- 

lui-mème  la  lumièré,  et  plus  il  <""^''^  '  ^/^      ,   oui  à  fait  saturé  et  montre  en  outre, 

s.::r  irs,^::':;-- -  "  - 

lui-même  plus  sombre.  .-.nis  c'e^t  d'étudier  les  cas  où  le  contenu  du 
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lions  solides  et  non  transparentes.  Dans  ces  cas,  si  l'on  regarde  fixement  un  point  de  la 
rétine  (un  vaisseau  par  exemple)  placé  précisément  devant  la  limite  qui  sépare  la  sub- 
stance transparente  de  celle  qui  ne  l'est  pas,  on  peut,  en  déplaçant  sa  tête,  et  en  changeant 
la  direction  suivant  laquelle  on  regarde  dans  l'œil,  considérer  aliernativement  ce  point  de 
la  réline,  tantôt  devant  la  partie  transparente,  tantôt  devant  la  partie  opaque.  De  cette 
manière  on  reconnaît,  d'une  part,  que  ce  n'est  pas  la  réline  qui  cause  la  coloration  gris- 
foncé  ou  verdâlre;  d'autre  part,  on  dégage  très  facilement,  par  cet  examen,  l'aspect  véri- 
table de  la  substance  même  de  la  rétine. 

Déjà,  dès  qu'elle  cesse  d'être  tendue  bien  lisse  entre  la  choroïde  et  le  corps  vitré,  la  réline 
perd  un  peu  de  sa  transparence,  et  elle  la  perd  encore  plus,  lorsqu'il  vient  s'y  joindre  des 
obscurcissements  de  ses  éléments,  ou  un  dépôt  de  cellules  granuleuses  dans  sa  substance. 
Celte  légère  perle  de  transparence  n'a  pas  d'autre  résultat  que  de  faire  naître  à  la  surface 
de  la  réline  un  reflet  pâle  et  grisâtre  qui  présente  à  peu  près  la  couleur  et  la  clarté  de  celui 
qu'on  projette  par  l'éclairage  latéral  sur  la  cornée  et  la  lentille. 

Si  l'on  concentre  la  lumière  juste  sur  la  place  qu'on  veut  observer  pendant  qu'on  y  pro- 
jette une  petite  image  de  flamme  renversée,  et  si  l'on  emploie  en  outre  une  loupe  faible 
pour  observer  par  l'image  droite,  on  voit  très  exaclement  quelques  faisceaux  de  fibres 
nerveuses  se  présenter  comme  de  fines  raies,  et  derrière  elles  de  petits  points  extrême- 
ment fins  dont  je  ne  veux  pas  prendre  sur  moi  de  dire  ici  la  signification.  Dans  ces  étals  on 
voit  aussi  les  plus  fines  ramifiealions  des  vaisseaux  plus  facilement  et  plus  claircmenl  que 
dans  l'œil  normal,  et,  quand  on  recherche  les  capillaires,  c'est  aussi  dans  ces  cas-là  qu'on 
a  le  plus  de  chances  de  les  apercevoir. 

Les  cristaux  de  cholestérine  qui  sont  alors  souvent  réunis  par  groupes  comme  de 
petites  taches  brillantes  et  opalescentes,  offrent  un  coup  d'œil  des  plus  élégants.  On  les 
voit  rarement  dans  le  contenu  du  sac  parce  que  celui-ci  est  rarement  clair,  et  bien  que  l'on 
ait  découvert  par  les  dissections  qu'ils  s'y  rencontrent  en  réalité  plus  fréquemment.  Quand 
auconlraire  le  fluide  est  clair,  on  les  voit  s'élever  et  s'aliaisser  comme  dans  le  corps  vilré(l). 

Quant  aux  vaisseaux,  ils  offrent  ici  celle  contradiction  apparente  de  s'écarter  de  l'état 
normal  autant  que  dans  n'importe  quelle  autre  affection  ,  dans  l'image  qu'en  donne 
l'ophtbalmoscope,  bien  que,  à  mon  sens  du  moins,  la  circulalion  dans  la  réline  ne  soit  pas 
altérée.  Ces  modifications  se  présentent  :  a)  dans  leur  cours  :  forcés  de  suivre  la  réline 
dans  tous  ses  plis  et  ses  mouvements,  ils  s'écartent  plus  ou  moins  brusquement  de  leur 
roule  habituelle  pour  se  diriger  vers  l'observateur  en  s'élcvant  et  en  s'enfonçanl.  Il  en 
résulte  qu'on  les  voit  tantôt  sur  toute  leur  surface,  tantôt  fort  en  raccourci;  qu'ici  un 
tronc  de  vaisseau  disparaît  tout  à  coup  à  nos  regards  comme  s'il  était  coupé;  que 
là  plusieurs  rameaux  émergent  l'un  à  côlé  de  l'autre,  et  qu'ils  semblent  n'avoir  pas  de 
tronc  commun,  etc.,  etc.;  b)  dans  leur  couleur  :  ils  paraissent,  sur  la  réline  décollée, 
d'un  rouge  très  foncé,  parfois  presque  noirs.  Il  n'en  faut  excepter  que  les  cas  où  le  con- 
tenu du  sac  formé  par  la  réline  esl  transparent.  Celte  exception  pourrait  déjà  éveiller 
noire  attention  sur  ce  point,  que  la  cause  de  celle  obscurité  ne  réside  pas  dans  un 
phénomène  optique.  Et  en  efl'et,  on  peut  s'en  convaincre  en  se  servant  du  même  moyen 
recommandé  plus  haut  dans  un  autre  but  :  c'est-à-dire  que  si,  dans  les  cas  favorables."  on 
regarde  fixement  un  vaisseau  de  la  réline  auquel,  par  le  changement  de  la  direction  sui- 
vant laquelle  on  l'examine,  on  donne  pour  fond  tantôt  une  partie  opaque  du  sac  paraissant 
gris-bleu  ou  verdâlre,  tantôt  une  partie  de  ce  môme  sac  transparente,  et  conséquemmenl 
d'un  aspect  rouge,  on  reconnaîtra  claircmenl  que,  sur  le  fond  rouge,  le  vaisseau  paraît 
normal,  tandis  que,  sur  le  fond  bleu,  il  semble  d'un  rouge  très  sombre  et  d'autant  plus 
noirâtre  que  le  fond  esl  par  lui-même  plus  obscur  (2). 

fl)  Ardiiv  fur  Oj.lilh.,  i.  1|,  2,  p.  519 

(2)  Piir  la  même  raison,  les  acssinalcurs  pourront  rcprOsmlcr  Irès  fi.lôlomcnl  les  vaisseaux  si, 
sur  le  fond  rouge  eomn.c  sur  le  fou.l  ver.làire,  ils  cn.,.loienl  un  seul  el  m.^me  rouge  pour  re,.ré- 
seuler  aus.,  l„en  les  parli.  s  rouges  que  les  |,arlies  sou.Imts  .les  vaisseaux. 
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Je  crois,  en  conséquence,  qu'on  s'esl  trompé  en  regardant  ces  '^'^''^^'^'^ 
Même  dans  des  décollements  très  anciens  de  la  réline,  j'a,  ^  "  '^'^ 

ment  normale.  Mais  naturellement  il  se  présente  des  anomalies  dans  les  cas  on  Um^^^ 
Tla  rétineétait  venue  se  joindre  à  d'autres  affections  déjà  existantes,  comme,  par  exemple, 

'  'Z^utl^mif  et  à  l'étendue  de  la  partie  décollée,  on  voit  imn.édiatement  dans  le 
Plus  Id  nom   e  de  cas  une  partie  considérable  de  la  moitié  inférieure  de  la  ret.ne  sou- 
îev  e  V  rsTel     cette  partit  se  sépare  assez  netten.ent  de  la  rétine  normale  par  ne 
i  n  'droTe  ou  iégèremen  courbe,  horizontale  ou  oblique  de  dedans  en  dehors.  Quand 
é  ou  m   1  "é  end  davantage,  on  voit  la  ligne  cle  séparation  monter  J-'l"  J 
le  n     optique  pénètre  dans  l'œil,  puis  s'élever  des  deux  cotes  de     P^'i''''';:  rltle 
rôlTextm  e  à  cause  de  l'obstacle  mécanique  qu'elle  oppose  à  son  devebppem  n   E  le 
nt^ar'  n  plus  a  ors  que  le  secteur  interne  et  supérieur,  jusqu'à  eequ'enbn  d  so.l  d  e 
'      i!  vZo  1    rétine  prend  ainsi  la  forme  d'un  entonnoir  dont  l'ouverture  la  plus 

e^  Mr  rï:r;:t«.«, .  pms  étroite  au  ueu  ^^-p^^^^ 

,pème  circonstance  fait  que  la  limite  P^'-'l/^^^^^  j^'^^^    é  si       en  avant  qu'elle  se 
dire  celle  qui  est  tournée  vers  ^oraserniU,^^^^^^^  f 

'     Tn  de  1^    ne  s-;s  soulev  so2s  la  forme  d'une  petite  bulle  circonscrite,  n,  a  ceux 

n.ent  pour  son  cou  et  sa  ^^l^'^^;;^^^^,  et  en  contractions  ondulatoires  de 
Ces  mouvements  consistent,  d  une  part,  en  ti'iaïai  on. 

,a  bulle,  ce  qui  fait  que  son  ^      lu^t^ sinueux  du  cou  et 

livement  plus  matte  et  plus  clai.e  d  autre  P«' "J"^  .^u  j-abord 

,e.atéte.L'animaM;er^-t-n.r^^^^^ 

plus  nettement  encore,  et  non-scuiemciHou  u  „,,s^;  très  manifeslemenl 

kvancer  en  dehors  et  tâtonner  tout  autour  ;       .^^  ^.^^      ^^^^  vitré)  les 

(eomme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut         '  'Na"  '^^  ^^^^.^.ranes  qui  se  forment 
suçoirs  qui  n'étaient  auparavant  qu'indiques,  jusqu  a  c^        s  mu. 
Tans  le  corps  vitré  rendent  plus  dimcile  l'ob^va^^^^^  ■  .aisseaux,par-dessus 

Le  sac  de  la  rétine  qui  auparavan  l  ,,oroïde,  mais  parait  ridé 

l'animal,  est  maintenant  retombe,  ne  s  attache  plus  iis.c  a 

moins  transparent  et  d'un,  couleur    ^^f';:;^  ?  "^^l^;;  y^^u  peuvent  déterminer 

Les  tmmirs  qui  se  développent  dans  I  ^r^l  u^u  ^      J  décollement 
un  décollement  de  la  réUne  qui,  au  e  ^  pressée  contre  la  lentille, 

ordinaire,  mais  qui  plus  tard,  quand  a  .    ^        f  »  en  jaune  d'or,  est  située 

Ihalmoscope  ne  présente  pas  ici  grand  avantage. 
(,)  ArchivfurOpl..h.,l.n,l,p.mi.n,2,p.53*. 
(2)  Id.,  p-214. 
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b.  —  Décollement  de  la  rétine  et  de  la  cnonoÏDE  d'avec  la  sclérotique. 

Celle  affeelion  ne  s'offre  que  très  rarement  à  l'observation  oplillialnioscopique.  Parmi 
plusieurs  centaines  de  cas  de  décolicmcnl  de  la  rétine,  je  ne  l'ai  vue  que  quatre  fois,  dont 
trois  dans  la  clinique  du  docteur  de  Graefe  et  une  dans  celle  du  docteur  Ross,  à  Hambourg. 
Elle  se  manifeste  sous  la  forme  d'une  tumeur  lisse,  à  contours  extrêmement  vifs,  d'un 
jaune-rougeâlre,  de  la  forme  d'un  segmenl  de  sphère  pénétrant  dans  le  corps  vitré. 
Arrivés  près  d'elle,  les  vaisseaux  de  la  rétine  quittent  le  plan  du  fond  de  l'œil  et  pour- 
suivent leur  cours  sans  variation  par-dessus  la  tumeur  saillante.  Comme  les  conditions 
dioptriques  produites  par  la  saillie  de  celte  tumeur  sont  les  mêmes  que  celles  déterminées 
par  un  décollement  ordinaire  de  la  réline,  elles  permettent  de  voir  les  vaisseaux,  même  à 
une  plus  grande  dislance  et  par  l'image  droite.  Par  la  même  raison,  la  pupille  semble, 
quand  l'œil  se  meut,  tantôt  offrir  une  lueur  rouge  comme  à  l'ordinaire,  tantôt  présenter 
un  ton  jauniître  et  mat  sillonné  de  vaisseaux  vivement  dessinés,  selon  que  les  parties 
normales  du  fond  de  l'œil  et  celles  qui  sont  poussées  en  avant  tombent  ou  non  dans  notre 
axe  visuel.  Les  signes  dislinclifs  de  cette  affection  sont  :  l'absence  de  loul  plissement  et  de 
tout  flollement;  la  coloration  lirant  plus  sur  le  rougeâtre,  malgré  l'opacité  de  la  tumeur; 
et  surtout  un  symptôme  qui  seul  assure  le  diagnostic,  c'est  que  la  choroïde  se  laisse  tant 
soil  peu  apercevoir  à  travers  la  rétine  derrière  laquelle  elle  est  immédiatement  située, 
c'est-à-dire  à  la  surface  de  la  lumeur;  et,  selon  la  couleur  du  fond  de  l'œil,  elle  .se  montre 
sous  différents  aspects.  Dans  un  de  ces  cas,  chez  une  femme  blonde  aux  yeux  bleus,  les 
vaisseaux  de  la  choro'ide  se  présenlaient  avec  une  netteté  toute  particulière,  et  les  exlra- 
vasalions  dans  la  choroïde  et  dans  lu  rétine  donnaient  à  l'image  un  aspect  encore  plus 
bigarré.  Dans  l'angle  que  formait  la  saillie  de  la  choro'ide  avec  la  partie  attenante  du  fond 
de  l'œil,  la  rétine  s'était  un  peu  séparée  de  la  choroïde  et  s'étendait  ainsi  au  delà  de  cet 
angle.  On  pouvait  ici,  par  des  mouvements  de  tête,  observer  parfaitement  bien  le  dépla- 
cement lentement  progressif,  par  rapport  à  la  choro'ide,  des  vaisseaux  et  des  extrava- 
salions  de  la  rétine;  on  pouvait  en  outre  dégager  la  même  légère  coloration  de  la  réline 
que  dans  les  décollements  où  le  contenu  du  sac  est  transparent.  (Voir  le  parag.  pré- 
cédent C.)  Celui  qui  voit  pour  la  première  fois  cette  lumeur  avec  sa  coloration  particulière, 
sa  fermeté  et  son  grand  volume,  ne  peut  se  défendre  de  l'idée  qu'elle  conslilue  une 
affection  de  mauvaise  nature.  Lors  même  que  le  décollement  s'étend  à  toute  la  rétine, 
cette  erreur  est  encore  facile  jusqu'au  moment  oii  l'irido-choroidile,  se  présentant  enlin, 
amène  l'atrophie  de  l'œil  et  fait  évanouir  les  craintes  d'une  issue  plus  fâcheuse  encore. 

E.  —  Développement  du  pigment  dans  la  rétine. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  cas  isolés  oij  une  petite  tache  de  pigment  se  produit  dans 
la  réline,  d'autant  plus  que  ces  cas  ne  sont  pas  fréquents  et  n'ont  pas  une  grande  impor- 
tance. Nous  nous  occuperons  au  contraire  d'une  maladie  qui,  à  l'ophUialmoscope. 
présente  comme  signe  frappant,  sinon  comme  le  plus  important,  le  développement  de 
taches  noires  dans  la  réline.  C'est  une  maladie  qui,  peut-être,  de  toutes  celles  qui 
conduisent  à  l'amaurose,  a  la  marche  la  plus  "lente  et  les  symptômes  les  plus  constants  (1). 

(1)  Déjà  dans  rcnfance  le  eliamp  de  la  vision  se  rétrécit  de  Icllo  façon  qnan  bout  de  vingt 
ircnle  ans  ou  plus,  la  cécité  complète  survient  par  suite  de  cette  iimilalion  concenlrique  pro- 
gressive Les  premiers  symptômes  que  les  malades  accusent  sont  ceux  ,1e  rhéméralopie  joints  à 
une  certaine  d,mcullé  à  s'orienter,  résultant  de  la  réduction  du  cl.an.p  visuel,  en  n.é.ne  temps 
ZuL  7  ]  "T"'"  q-clqucfois  longtemps  toute  son  intégrité,  circonstance  qui 

alTeclion  a  dcia  fait  (les  |)rot;rèsrnii<;irl.s>.nKUc  f  ,.  „i        .  i  ,  ,     ,.    .  ' 

Jûr  Ophthalm  ,  t.  Il,  2,  p.  282.)  ''^'"'      I*'"!'»'''  l'érédita.ros.  (Archiv 
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Dans  une  zone  du  fond  de  l'œil,  située  cnlrc  le  nerf  optique  cl  l'équaleur,  nous  remarquons 
m-taines  lignes  irrégulières  et  des  ligures  constellées  qui,  par  leur  couleur  d'un  no.r 
eé,  se  distinguent  de  toutes  les  pigmentations  de  la  choro.dc  b.  l'on  cons.der 
nuelques-ùnes  de  ces  lignes  les  plus  longues  et  dirigées  en  ligne  droite,  on  peut,  en  es 
Ts  m  u  îvec  attention,  reconnaître  qu'elles  sont  situées  sur  la  face  anléneure  d'un 

:  au  deirrétine,  et  'conséquemment  dans  la  rétine.  La  ^^rr^oé^^^ 
est  extrêmement  variable  et  irrégulicre:  tantôt  ce  ne  sont  que  des  lignes  iso  ees  avec  de 
o  >  leruS  et  de  petits  points  f.ns  situés  entre  elles;  tantôt  ce  sont  des  lignes  consi- 
déÏÏ.  me  pai;si  p^^^  places  et  reliées  par  des  branches  dentelées  de  manière  à  former 
.rrés  1^4  n  a  Iles  tantôt  enfin  apparaît,  formé  par  de  larges  taches  ovales  avec 
r  .ntu  nnne^^^^^^^^^^^  éseau  dont  les  mailles  sont  si  étroites  qu'il  fait  paraître  com- 
de  courts  appendices       V;;'^  La  masse  du  pigment  est 

ïrcel"^'  vSa  ;  SoTles  4;  mais  elle  n'est  nuilemeiU  en  rapportavec 

t  d  fel  n  emeni  et  l'an  iennelé  de  la  maladie.  Je  crois  plutôt  qu'elle  dépend  de  circon- 

''il' va  au  contraire  un  rapport  très  décidé  entre  Vétendue  cl  la  position  de  la  partie  de  la 
rétinroLu;"  tac^Is  de  pigment,  et  la  date  ainsi  que  le  degré  des  altérations  fonc- 

"S:.cm::iÏÏ^ches  de  pigment  occupent  un  espace ^^^^^^^^^^^Z 
tmues  dont  '-entre  .t  occopé.^^ 

le  plus  souvent  par  un  point        ^'^^/^a   mt^  qui  esl-ordinairemenl  plus 

la  limite  intérieure  est  près  du  '^enUe  L«  'n  it^^^ 
i,,égulière  paraîtau  contr.re^^^ 

pigmentation  n'est  pas  la  seule  a  e  a  lo  <^^^'  J"^^  toujours 
d   n  se.  ,ai  se  «plole.t  e„  rasonnanl.  Par  le  nrfme  ,„..ir,  les  va,s- 

lions  semblent  ^;!'^'^;;;^\^^^^^^^^^  ci-dessus  mentionnée;  de  sorte  qu'il 

couche  pigmentaire,  qui  se  tonstaten  ae  ta  niai  vaisseaux  de  la  choroïde 

qui  résultent  de  l'absence  de  la  couleur  du  sang. 


(I) 


DoNDEns.AichivfiirOphUi.,t.  IllJ,p.  139. 
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4.  —  Altérations  patliologiqups  de  In  papille  du  nerf  optique. 

Du  rapport  analomiquc  de  la  roliiie  avec  le  nerf  oplique  il  résulle  que  presque  jamais 
l'on  n'observe  d'afl'ections  étendues  de  la  première  sans  rencontrer  en  même  temps 
des  altérations  quelconques  de  la  papille.  Cette  connexion  étroite  nous  a  forcé  déjà,  dans  le 
chapitre  précédent,  de  mentionner  ces  altérations,  en  tant  qu'elles  apparaissent  en  même 
temps  que  les  dégénérescences  qu'on  peut  observer  sur  la  l'otine.  Si  nous  consacrons  un 
chapitre  spécial  au  sujet  qu'indique  le  titre  de  celui-ci,  nous  ne  le  faisons  qu'au  point  de  vue 
purement  ophthalmoscopique,  auquel  nous  nous  efforçons  de  nous  tenir.  C'est  de  ce  point  de 
vue  que  nous  voulons  examiner  les  affections  qui  se  constatent  dans  l'image  ophthalmos- 
copique, principalement  ou  exclusives  en  L  par  l'aspect  de  la  papille  ((\mnà  bien  même 
ranatomie  pathologique  et  la  symplomatologie  doivent  en  reconnaître  d'autres  comme 
étant  plus  essentiels  encore). 

Si  nous  laissons  de  côté  les  cas  isolés  dans  lesquels  de  plus  grandes  extravasations,  des 
taches  de  pigment,  des  cristaux  de  cholestérine,  etc.,  que  chacun  interprétera  facilemenl, 
se  montrent  sur  le  disque  de  la  papille  optique,  II  nous  reste  encore  à  parler  ici  de  trois 
groupes  d'images  ophlhalmoscopiques.  Ce  sont  :  A,  celles  que  nous  obtenons  lorsqu'il  y  a 
des  troubles  dans  les  fibres  nerveuses;  B,  celles  qui  résultent  de  l'atrophie  de  ces  libres 
el  du  développement  de  tissu  cellulaire;  C,  celles  qui  sont  produites  par  la  concavité  par- 
tielle ou  totale  de  la  papille. 

A.  Trouble  des  fibres  nervmses.'^n  décrivant  le  fond  de  l'œil  normal  (voyez  p.  xxvfi), 
nous  avons  fait  mention  de  divers  dessins  et  ombres  qu'on  remarque  sur  le  lieu  d'entrée 
du  nerf  oplique.  Comme  il  est  particulièrement  important  d'en  tenir  compte  pour  juger 
des  états  pathologiques,  nous  allons  y  revenir  encore,  et,  pour  abréger,  nous  leur  donne- 
rons des  noms  déterminés. 

Le  contour  le  plus  extérieur  du  disque  clair  (qui  sépare  ce  disque  du  reste  du  fond  de 
l'œil)  s'appellera  la  limite choroidienne  {bb).  La  ligne  claire  qui  est  située  immédiatement 
après  dans  l'intérieur  de  ce  contour  se  nommera  la  limite  scléroticale  (c),  et  la  ligne  fine 
plus  sombre  qui  se  trouve  en  dedans  de  cette  dernière  prendra  le  nom  de  limite  propre 
du  nerf  (d)  ;  sous  le  nom  de 
fond  de  la  papille,  nous  dé- 
signerons le  dessin  que  pré- 
sentent le  réseau  clair  de  la 
lamina  cribrosa  et  les  es- 
paces maillés  plus  sombres 
des  faisceaux  nerveux.  Au- 
cune des  parties  par  lesquel-  j 
les  sont  formées  toutes  ces  ^| 
lignes  (la  choroïde,  la  scléro-  c  -| 
tique  et  la  partie  non  Irans-  d  j 
parente  du  nerf  optique)  n'est 
située  immédiatement  der- 
rière les  milieux  réfringents  ; 
toutes  sont  séparées  de  la 
face  postérieure  du  corps  vi- 
tré par  la  partie  transparente 
du  nerf  optique.  De  là  cette 
conséquence,  très  importante 
pour  le  diagnostic,  que  du  degré  de  transparence  des  fibres  nerveuses  dépend  en  très  grande 
partie  la  clarté  de  ces  dessins,  el  que,  d'autre  part,  un  trouble  des  libres  nerveuses  fait 
complètement  disparaître  ces  derniers. 
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Déjà,  en  décrivanl  l'apoplexie  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  réline,  nous  avons 
dù  nienlionner  celle  disparition  des  contours  arrêtés  et  des  dessins  que  présente  la  papille 
optique.  On  la  remarque  aussi  dans  des  cas  où  il  n'y  a  pas  d'altérations  générales  de  la 
rétine,  et  alors  elle  a  une  signification  pathologique  essentiellement  différente.  La  papille 
optique  apparaît  comme  un  disque  rond  d'un  blanc  mat,  à  contour  distinct  mais  très  doux. 
Comme  ce  disque  est  uniformément  clairet  qu'il  ne  s'y  remarque  aucun  autre  dessin  que 
la  rayure  radiée  se  produisant  avec  une  netteté  anormale,  il  est  complètement  privé 
de  l'éclat  et  de  la  convexité  apparente  qu'il  présente  à  l'état  physiologique.  11  se  dislingue 
également  alors  par  un  diamètre  un  peu  plus  grand  qu'à  l'ordinaire.  Mais  le  grossisse- 
ment du  disque  clair  n'est  pas  le  résultat  d'une  augmentation  réelle  de  volume  du  nerf 
optique;  il  dépend  uniquement  de  ce  qu'ici  celle  limite  du  nerf  optique  se  trouve  dans  le 
plan  de  l'a  réline,  tandis  que,  dans  l'œil  normal,  celle-ci  nous  échappe  complètement,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit  (page  xxvn). 

Comme  le  nerf  optique,  après  avoir  pénétré  à  travers  l'élroile  ouverture  de  la  scléro- 
tique et  delà  choroïde,  courbe  un  peu  ses  faisceaux  nerveux  pour  les  diriger  vers  la 
périphérie,  il  en  résulte  qu'il  a  déjà  acquis  un  développement  sensible  dans  le  plan  de  la 
rétine  et  que  sa  limite  se  présente  ici  comme  un  plus  grand  cercle  débordant  de  partout 
celui  qui  est  formé  par  l'ouverture  de  la  choroïde.  On  peut  s'en  convaincre  dans  les  cas  où 
l'opacité  du  nerf  optique  est  cà  et  là  incomplète  et  où  par  conséquent  la  limite  choroidienne 
est  par  places  un  peu  visible.  La  mollesse  du  contour  du  disque  clair  résulte  de  ce 
qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  limile  anatomique  nettement  déterminée  entre  le  nerf 
optique  et  la  réline,  mais  de  la  dispersion  rapide  des  fibres  du  nerf  optique  qui. 
serrées  les  unes  contre  les  autres  jusqu'à  celle  limite,  se  déploient,  a  partir  de  la, 
d'une  manière  assez  brusque  pour  constituer  la  grande  surface  de  la  relme. 

Les  vaisseaux  de  la  rétine,  qui  se  trouvent  du  reste  dans  l'élal  que  nous  avons  décrit, 
(p  xLvi)  (turgescence  des  veines,  les  artères  étant  plus  vides)  montrent  dans  la  région 
de  la  papille  une  disposition  qui  caractérise  bien  la  maladie;  c'est-à-dire  que,  dès  qu'ils 
entrent  dans  le  disque  clair,  la  couleur  rouge  foncé  des  veines  est  amortie  par  une  légère 
couche  grise  qui  augmente  d'intensité  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du  centre.  Des  qu'ils 
commencenlàs'inelinerun  peu  vers  la  profondeur,  l'épaisseur  qu'acquiertcette  couche  rayée 
ne  nermet  plus  de  voir  les  vaisseaux  que  comme  des  ombres,  et  une  partie  d'entre  eux  qui, 
dans  l'état  de  transparence  normale  du  nerf  optique,  se  reconnaissent  encore  distinctement, 
écbappenticicomplélementàl'observationparledéfautdetransparencedesfibresnerveuses. 

Q  e  ces  phénomènes  présentés  par  la  papille  accusent  réellement  le  trouble  des  fibres, 
cl  non  la  présence  d'un  produit  étranger  interposé  (ce  que  sembleraient  indiquer  par-ci 
;  r-là  que  ques  petits  grains  arrondis)  c'est  ce  dont,  à  vrai  dire,  je  n'ai  pu  me  conv.inc^^^ 
iusqu'ici  que  par  l'observation  ophlhalmoscopique;  la  preuve  anatomique  et  décisive 
n  nq  e  encore  Nous  avons  par  contre  appris  par  Virchow  la  signification  anatomique 
d'une  auiranomalie  qui  présente  dans  son  aspect  ophthalmoscqpique  plusieurs  points 
communs  avec  la  forme  que  nous  venons  de  décrire. 

Dans  celle  anomalie,  la  partie  transparente  du  nerf  optique  nesl  pas  troublée  tout 
onti  "  m  s  seulement'dans  une  partie;  celle-ci  est  complètement  pri^-^5eera^^^^^^^^ 
Tarce  ue  les  fibres  nerveuses  qui  la  constituent  n'ont  pas  perdu  ° 

diverses  neiits  u  r.,sncct  nue  nous  venons  de  décrire,  cl  tout  a  fait  a 
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en  manière  de  rayons  (1).  Ce  tissu  n'est  pus  limité  à  la  partie  externe  du  nerf  optique;  il 
se  prolonge  encore  un  peu  sur  la  rétine,  et  ne  s'y  termine  pas  avec  un  contour 
parallèle  au  circuit  du  nerf  optique,  mais  en  forme  d'une  large  flamme  avec  une  ou 
plusieurs  pointes.  Les  vaisseaux  même  qui  ne  présentent  pas,  dans  leur  état  de  réplélion, 
ni  dans  leur  cours,  la  plus  légère  anomalie,  deviennent  complélement  invisibles  dès  qu'ils 
entrent  dans  la  région  de  ce  tissu  non-transparent,  à  moins  que  çà  et  là,  aux  endroits 
où  ils  s'avancent  très  près  de  la  superficie,  ils  ne  brillent  un  peu  comme  ù  travers  une 
fente  du  tissu. 

Celte  anomalie  analomique,  qui  du  reste  n'a  vraisemblablement  aucune  signification 
pathologique,  aussi  bien  que  l'altération  du  nerf  optique  précédemment  décrite,  altération 
qui  ne  se  rencontre  que  dans  l'amaurose  ou  l'amblyopie  parvenue  à  un  haut  degré,  se  pré- 
sente très  rarement  ù  l'observation. 

Par  contre,  on  voit  très  fréquemment,  limité  à  des  parties  plus  ou  moins  grandes  du 
nerf  optique,  un  léger  trouble  des  libres  nerveuses,  qui  par-ci  par-là  s'étend  plus  loin- 
sur  la  rétine.  Les  raies  claires  qui  se  produisent  par  là  sur  le  nerf  optique  et  les  parties 
avoisinantes,  particulièrement  auprès  des  vaisseaux,  ne  réfléchissent  la  lumière  qu'avec 
un  éclat  modéré  et  ne  paraissent  pas  complètement  privées  de  transparence.  C'est  pré- 
cisément sur  cela  que  repose  la  difliculté  d'en  établir  dans  chaque  cas  la  nature  patho- 
logique. En  effet,  même  dans  l'œil  normal,  le  reflet  propre  aux  fibres  optiques  trans- 
parentes se  produit  pareillement  à  certaines  places  avec  un  peu  plus  d'intensité;  il  faut 
donc,  pour  pouvoir  déclarer  que  le  phénomène  est  pathologique,  observer  au  préalable 
avec  beaucoup  de  soin  la  pigmentation  ;de  l'œil  et  les  conditions  d'éclairage  (]).  xxvii). 
Ainsi,  par  exemple,  on  devra  considérer  que,  chez  un  individu  jeune,  à  choroïde  très  foncée, 
dont  le  fond  de  l'œil  est  éclairé  d'une  manière  très  intense,  un  aspect  des  faisceaux  nerveux, 
grisâtre,  d'un  éclat  graisseux  et  se  produisant  par  places  avec  beaucoup  de  force,  peut 
être  encore  complètement  normal,  tandis  que,  dans  des  conditions  contraires,  le  même 
aspect  aurait  déjà  une  grande  signification  pathologique.  Les  légères  anomalies  de  circu- 
lation avec  lesquelles  cette  altération  paraît  se  lier  principalement,  se  reconnaissent  plutôt 
par  des  symptômes  subjectifs  que  par  les  phénomènes  objectifs  présentés  par  la  rétine. 

B.  L'atrophie  du  nerf  optique,  par  laquelle  ce  nerf  est  peu  à  peu  changé  en  un  cordon 
de  tissu  cellulaire,  se  trouve  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'amblyopies  avancées 
ou  d'amauroses,  et  se  présente  le  plus  souvent  accompagnée  de  phénomènes  généraux 
annonçant  une  affection  de  la  moelle  cérébrale  ou  épinière.  Dans  ces  cas,  la  papille  est 
parfaitement  claire  et  à  contour  vif,  mais  la  ligne  claire  que  nous  avons  désignée  comme 
hniile  scléraleest  ordinairement  un  peu  plus  distincte  et  plus  large  qu'à  l'état  normal:  la 
limite  propre  du  nerf  est  nettement  arrêtée.  La  couleur  et  le  dessin  du  fond  du  nerf  sont 
très  altérés.  La  face  blanc  de  chaux  tirant  parfois  sur  le  bleuâtre  est  dépourvue  de  tout 
mélange  du  gris  rougeâtre  qui  autrement  lui  est  propre.  Le  réseau  de  la  lamina  cribrosa 
paraît  épaissi,  tandis  que  les  espaces  plus  sombres  situés  entre  les  mailles,  et  rapetisses 
dans  le  principe",  disparaissent  entièrement  plus  tard;  de  sorle  que  lout  le  fond  prend 
alors  uniformément  un  éclat  pareil  à  celui  des  tendons.  Les  vaisseaux,  dans  l'état  de  trop 
faible  plénitude  ou  d'oblitération  que  nous  avons  décrit  p.  xlvu,  paraissent  déjà  en  moins 
grand  nombre  sur  la  papille,  tandis  que  les  plus  grands  vaisseaux,  alors  même  qu'ils  sont 
aussi  considérablement  plus  minces  et  plus  pâles,  sont  visibles  :  les  plus  fins  rameaux  qui 
d'ordinaire  se  dirigent  horizontalement  vers  l'extérieur  et  l'intérieur  ont  déjà  complète- 
ment disparu.  Dans  les  cas  très  anciens,  on  voit  à  la  fin,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  les  grands  vaisseaux  eux-mêmes  ne  plus  présenter  que  l'apparence  de  fines  raies 
blanches,  ou,  ce  qui  est  assurément  très  rare,  disparaître  lout  à  fait;  ce  qui  rend  nalu- 
rellemenl  l'aspect  du  nerf  optique  encore  beaucoup  plus  anormal. 

(I)  Les  parlies  qui  se  comporlcnl  d'une  manière  analogue  dans  rœil  normal  du  Inpin,  prt-- 
scnlcntavec  ce  cas  la  plus  grande  ressemblance. 
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Une  Chose  imporlanlcà  observer,  c'est  que,  dans  celle  dégénérescence  le  diamè'rcdu 
nerf  nnrail  quelque  peu  réduil.  Arrèlons-nous  un  inslanl  sur  ce  point.  Presque  tous  les 
",;L!valeurs  onî,  à  Lerses  reprises,  parlé  du  grossissement  et  de  l'amo.n  nssemen  de 
la  papille,  sans  s'èlre  entendus  jusqu'ici  sur  ce  qu'il  s'agissait  Pr^P'''^^"^  J^^";; 
da  s  une  telle  détermination  de  grandeur.  En  général,  on  a  bien  presque  «"J^^  J^^^^^^^^^^^ 
par  là  tout  le  disque  clair  jusqu'à  sa  séparation  nette  et  la  P     exléne  re  J     c  «"d 
l  l  œil  (la  limite  choroïdienne);  mais  si  l'on  rénéchit  de  QueUe  '«'PO';^^'     eon  1  r 
.iiminulion  ou  dispersion  de  la  substance  du  nerf,  et  s>  d'autre  p  i  ^  ^^^^tTiTe 
combien  de  circonstances  accessoires,  accidentelles  et  sans  ""P^^  '\    ' '^^^^^^^ 
disaue  clair  peut  paraître  agrandi  ou  diminué,  on  accordera  qu'un  jugement  sur  le  m 

ZI  s ïct  îa  choroîle,  le  aiamèlre  du  nerl  opUque  pc.l  c.re  parClemen.  le 
"ISÏÏIa  ,';,et  LrÔpU,ue  esl  enlré  da„s  la  région  -e  ,a  .c,ér«ll,ne,  11  diminue  Inès 

(  IM^^^^^^^  pour  passer  dans  la  rétine.  L'extrémité  du  nerl  optique  a  d'après  cel 

e    n  e  q    que  peu  compliquée,  et  si  nous  voulons  donner  l'épaisseur  de  ce  ner  en  en 
une  loimt  queiquc  i         '  ^  nécessaire  pour  comparer  les  observations,  de 

:rrr„v;::e""rp  "  ^'eu^^^ 

™  veTblé  ™  •  Lence  de  loul  aulre  lissu  el  la  disposlUon  eompacle  des  libres,  pour  a 
coiiveimble,  vu  Jnse"^»  i;„„s       j  pheure;  mais  c'est 

l,lcu  elre  preeise  nen  ce  end  oiue^^^^^^ 

r^/c/^ii»  r^'lm;  H  fai  mic.rs  pris  celle  manière  ie      vonr  * 

"' S,1"''v"mr'dans  ralropble  du  nerl op.lpe,  on  .r.u,e  en  la  mesuranl  ainsi  une  dimi- 
nuuon  de  sa  up"  rlicie,  on  ne  doil  cependant  pas  s'attendre  à  trouver  un  rapport  exact 
c  c  tte  diStion  c'i  le  de^ré  de  la  maladie.  C'est  ainsi  ,«e  i'.i  vu  a  papi  le  a  peine 
ri.  niie  dans  ses  dimensions  dans  un  cas  d'amaurosc  ou  la  dissection  montra  le  nerl 
„pt^uetlsc«e  ên  une  sorte  de  cordon  de  tissu  cellulaire  et  olTrant  a  peine  «  e.  la 

""rr;«"«r»         *  ,»  Ola«c,«.  U  convexlto  du  lleu 

venqut,      ii  i  considérable  qu'on  crut  apercevoir  avec 

ro;ra,:oi:;ei:;;ii";rtsem,dacon,irn»^^ 
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qu'une  représenlalion  plane  bien  exécutée  d'un  corps  spliérique.  La  teinte  plus  claire  de 
la  partie  centrale,  alors  que  la  périphérie  est  relativement  plus  foncée,  et  la  petite  lumière 
rénécliie  par  la  limite  sclérale  tout  contre  le  pourtour,  produisent  cet  eflet,  bien 
qu'elles  viennent  de  points  situés  à  des  distances  très  dilVérenles  de  la  superficie  du  nerf. 
Mais  celte  superficie  elle-même  est  en  général  parfaitement  plane,  si  nous  ne  tenons  pas 
comple  d'un  relief  de  la  périphérie,  relief  extrêmement  minime  et  à  peine  appréciable,  et 
d'un  léger  enfoncement  de  la  partie  moyenne  (1).  Cependant,  dans  un  petit  nombre  d'yeux 
à  l'état  normal,  cet  enfoncement  devient  déjà  plus  considérable;  de  sorte  que  la  partie 
centrale  contraste  \ivemcnt  avec  la  partie  périphérique  qui  se  distingue  du  centre  bril- 
lamment éclairé  par  sa  couleur  un  peu  moins  vive.  Dans  les  cas  pathologiques,  cet  enfon- 
cement, développé  sur  une  bien  plus  large  surface,  s'étend  de  tous  les  côtés  à  partir  du 
centre,  mais  le  plus  souvent  plus  rapidement  du  côté  externe,  tandis  que  du  côté  interne 
(c'est-à-dire  du  côté  du  nez)  une  partie  voisine  de  la  circonférence  conserve  encore  assez 
longtemps  la  position  normale.  Dans  les  cas  en  voie  de  progrès,  toute  la  superficie  de  la 
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papille,  jusqu'à  son  contour,  paraît  affaissée;  ce  qui  fait  que  l'aspect  de  cette  région  semble 
s'écarter  beaucoup  de  l'état  normal.  Le  contour  le  plus  extérieur  (la  limite  choroïdienne) 
n'est  ordinairement  revêtu  que  d'une  couche  de  pigment  mince  et  irrégulière,  et  ne  tranche 
que  vaguement  sur  la  limite  sclérale,  qui  a  pris  des  proportions  deux  ou  trois  fois  plus 
considérables  qu'à  l'état  normal,  et  même  plus  et  présente,  au  lieu  d'une  fine  ligne  claire, 


un  anneau  large,  le  plus  souvent  un  peu  jaunâtre,  entourant  tout  le  nerf  optique. 
(  y.  fig.  xm.)  Ce  dernier  en  est  séparé  par  sa  limite  propre  beaucoup  plus  vivement  que 
d'ordinaire;  il  parait  très  régulier,  de  forme  circulaire,  cl  la  plupart  du  temps  très  altéré 

(1)  Ainsi,  par  exemple,  j"ai  trouvé  la  papille  complélcment  plane  dans  deux  yeux  :\  l'état 
norinol  que  jol.servai  immédiatement  après  l'extirpation  du  globe,  atteint  de  careinomc.  Tous 
dcnx  (l'un  élaii  celui  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  l'antre  eelui  d'nn  homme  de  Î50  et  quelques  an- 
nées) examines  préccdeminont  à  lophlbalmoseope,  avaient  présenté  eeltc  convexité  apparente 
qu'on  pouvait  encore  reproduire  dans  des  préparations,  avec  un  éclairage  convenable. 


Lx  DE  l'examen  DE  L  OEIL 

dans  sa  couleur.  Bien  que  très  différcnle  pour  chaque  cas  particulier,  celle  couleur  pour- 
rail  cependanl  le  plus  souvenl  êlre  rendue  par  l'addilion  d'un  léger  mélange  de  vert  ou  de 
bleu  ù  la  couleur  ordinaire  du  nerf.  A  la  périphérie,  elle  se  mêle  avec  un  ion  plus  gri- 
sâtre qui  devient  rapidement  de  plus  en  plus  foncé  jusqu'à  la  circonférence.  Celle  nuance 
de  couleur,  ce  contour  vif  et  de  forme  régulièrement  circulaire  font  que  la  papille  se  pic 
sente,  au  premier  aspect,  comme  une  saillie  sphérique.  ,      •  i. 

L'état  des  vaisseaux  est  bien  caractéristique  dans  celle  affection.  Si  nous  les  suivons  de  la 
DériDbérie  au  centre,  nous  les  voyons  disparaître  tout  à  coup,  comme  s'ils  étaient  coupes, 
rtmen;  où  iSeignent  la  limite  de  l'enfoncement  (dans  le  ^^^^^^  ^ 
c'est  la  limite  propre  du  nerf),  tandis  qu'on  peut  encore  en  voir  les  extrémités  f'"s=an  je 
ou  e  i  Son  en  forme  de  crochet  du  côté  de  la  profondeur.  Si  nous  cherchons  m  ii  e- 
rn^rSltion,  la  partie  papillaire  des  vaisseaux,  nous  ^^^^^^i:^ 
la  région  de  l'excavation,  mais  elle  ne  paraît  avoir  aucune  connexion  avec  la  partie  oe 
^l  e  a  parti:::;  à  cette  région.  Abstraction  faite  de  la  couleur  pl^as  c.a^^^^^  et  du  con  our 
,.oins  déWminé  de  ces  parties,  lorsque  nous  les  suivons  du         ^  '^^P*^^^^^^^^^ 
ils  disparaissent  également,  comme  s'ils  étaient  coupes,  a  la  ''■"'^«^^^  '  "J;"^^^^^^^^^^^^^ 
vers  l'extrémité  des  parties  de  la  rétine  qui  en  dépendent,  s  f^^^f 
repoussés  sur  le  côté,  souvent  d'une  dislance  du  dou  le  de  leur  largeur  _S.  l  excavanon 
s'est  avancée  vers  l'extérieur  jusqu'à  la  limite  du  nerf,  tandis  q"*^.  ^^u  o  e  du  „ez  un 
partie  en  est  restée  intacte,  on  voit  les  vaisseaux  repousses  de  «^^/^    .«^^ "^^;;;„V 
■eines,  qui  se  plongent  entièrement  dans  la  partie  '^J'^'^^^^^ 
réunir  dans  la  nrofondeur  de  ce  nerf  en  un  tronc  commun,  qui  montrent  a  un  haut  degré 
ce  pié^^^^^^^^^^^  tandis  qu'il  n'est  peut-être  encore  qu'à  peine  indique  pour 

"'il  noiirreste  à  démontrer,  avant  tout,  que  dans  toute  cette  image  il  s'agit  réellement 
d'uL  conc:!  du  nerf  opti;ue;  nous  expliquerons  ensuite  plus  exactement  les  détail. 

''\Tl'crdTfond  du  nerf,  plus  ou  moins  colorée  et  ombrée,  distinguée  par  le  réseau  de 
la  \  aussi  dans  l'œil  normal  à  -  P—  P  - 

l  l'Observateur.  a«oiQ»e  celle  superllele,        ^'^V   e  r  r.  peu  " 7™^^ 

outre,  les  vaisseaux  parcourent  la  partie  '^'^^^'^'^^^^^^^^  arrière  doit 

"Sovens  aonl  nous  nous  servons  ponr  ees  ;n,rl;ulr/;"T:S 
.,es  lenimes;  2-)  sur  l'exécullon  de  corlains  ;      ^'S  luser- 

cl  la  (lli-eclion  selon  laquelle  nous  observons,  cl  la  posilion 

^'t„onso.servousà,.,,™..«.e.laroreedesverresc^ 

pour  voir  avec  une  nellclé  parlaile.ell'unc  après       '^•  ^  ,ies.  auend» 
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alors  les  parties  scmbleiU  changer  de  position,  de  sorte  que  celles  qui  sont  le  plus  tournées 
de  noire  côté  font  les  mouvements  les  plus  étendus  dans  le  sens  opposé,  et  celles  qui  sont 
tournées  du  côté  opposé  à  nous,  c'est-à-dire  les  plus  profondes,  font  le  plus  fort  mouve- 
ment du  même  côté.  Mais  ces  déjilacenients  de  parties  situées  à  des  profondeurs  diffé- 
rentes se  voient  d'une  manière  bien  plus  facile  et  plus  synoptique  dans  l'image  renversée, 
si  nous  les  produisons  de  la  manière  que  nous  avons  recommandée  (p.  xxx),  c'est-à-dire 
en  faisant  avec  la  lentille  convexe  de  petits  mouvements  perpendiculairement  à  leur  axe: 
les  objets  se  meuvent  alors  d'autant  plus  fortement  du  même  côté  que  la  lentille,  qu'ils  sont 
situés  plus  près  de  l'observateur.  Si,  pendant  de  pareils  mouvements,  on  observe  par 
l'image  renversée  un  nerf  optique  dont  toute  la  surface  est  devenue  concave  jusqu'à  sa 
limite,  on  voit  cet  anneau  jaunâtre  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (la  limite  sclérale 
grossie)  avec  les  vaisseaux  de  la  rétine  s'infléchissant  en  lui  en  forme  de  crochets,  se 
mouvoir  un  peu  çà  et  là  comme  un  cadre  devant  le  disque  du  fond  du  nerf;  et  comme  si 
ce  cadre  était  un  peu  trop  petit,  les  limites  de  l'image  située  derrière  lui  sont  élargies 
quelque  peu  par  le  mouvement,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre  pour  l'image  située 
derrière  lui.  Si  l'on  observe  les  vaisseaux,  on  voit  ceux  qui  courent  sur  ie  nerf  s'allonger 
et  se  raccourcir  alternativement  en  se  dirigeant  vers  la  périphérie,  si  l'on  fait  mouvoir  la 
lentille  dans  la  direction  de  ces  vaisseaux;  si  au  contraire  on  fait  mouvoir  la  lentille 
perpendiculairement  à  celte  direction,  de  haut  en  bas,  par  exemple,  pour  un  vaisseau 
horizontal,  on  voit  les  déplacements  précédemment  décrits  des  vaisseaux  par  rapport 
les  uns  aux  autres,  devenir  alternativement  plus  forts,  cesser,  ou  même  changer  à  tel  point 
que,  par  exemple,  une  partie  qui  semblait  poussée  vers  le  liant  à  la  partie  périphérique 
des  vaisseaux  se  déplace,  au  contraire,  vers  le  bas  après  un  mouvement  de  la  lentille. 

L'explication  de  ce  phénomène  qui,  au  premier  abord,  est  très  surprenant,  est  tout  sim- 
plement celle-ci  :  La  papille  étant  refoulée  en  arrière,  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers  le 
fond  du  nerf  et  la  concavité  de  sa  partie  transparente,  ne  courant  pas  dans  le  plan  de 
la  rétine  jusqu'auprès  de  l'axe  de  la  papille  pour  se  plonger  alors  dans  sa  profondeur 
n'olfrent  plus  une  convexité  tournée  du  côté  de  l'observateur,  mais,  se  dirigeant  dans 
la  profondeur  en  tournant  brusquement  court  à  la  limite  du  nerf,  pour  se  diriger  vers 
l'axe  au  moment  où  ils  approchent  du  fond,  ils  offrent  une  concavité  lournée  du  côté  de 
l'observateur.  Il  en  résulte  que  cette  partie  des  vaisseaux,  qui  descend  le  long  de  la  paroi 
de  l'excavation,  se  dérobe  en  partie  à  la  vue,  à  cause  du  raccourcissement  dans  lequel 
nous  la  voyons  (de  haut  en  bas),  et  les  parties  des  vaisseaux  auxquels  ces  tronçons  sem- 
blent avoir  été  enlevés  se  déplacent  en  apparence  indépendamment  les  uns  des  autres 
parce  que  nous  faisons  mouvoir  notre  têle  perpendiculairement  à  leur  direction  et  qu'ils 
sont  situés  dans  des  plans  inégalement  éloignés  de  nos  yeux.  La  différence  entre  l'état  des 
artères  et  celui  des  veines  dans  l'excavation  partielle,  s'explique  par  la  position  des  artères 
en  dedans  de  l'axe  du  nerf  et  parce  que  leur  division  dans  leurs  rameaux  principaux  a  lieu 
ordinairement  près  de  la  superficie  du  nerf.  On  peut  très  bien  se  représenter  cet  état  au 
moyen  de  n'importe  quel  modèle  tout  simple.  On  dessine  par  exemple  sur  le  fond  d'une 
lasse  et  le  long  de  sa  paroi  interne  un  vaisseau  se  dirigeant  vers  le  haut;  en  faisant  alors 
les  mouvements  correspondants,  on  voit  se  produire  sur  ce  vaisseau  les  mémos  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire. 

On  trouve  l'excavation  du  nerf  optique  développée  aussi  bien  sur  une  partie  que  sur 
toute  la  superficie  de  la  papille,  dans  différentes  formes  d'amblyopie  et  d'aniauio^e  rare- 
ment chez  des  individus  jeunes,  plus  souvent  chez  des  sujets  déjà  âgés;  mais  c'est  dans  le 
(jlaucome  qu  elle  se  montre  de  la  façon  la  plus  marquée. 

Ce  n'est  que  dans  le  glaucome  que  l'on  voit  sur  la  papille  ainsi  altérée  le  pouls  arlé- 
riel  (K.  pag.  xxviii  et  xxix)  battre  spontanément  ou  sous  l'action  d'une  légère  pression 
sur  le  globe.  On  voit  alors  l'artère  se  remplir  et  se  vider  de  sang  par  petites  saccades,  dans 
tout  son  parcours  sur  la  papille,  et  même  plus  loin  ;  et  ce  pouls  artériel  alterner  avec  le 
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„ouls  veineux  également  visihlc.  En  outre,  dans  le  glaucome,  ^IfS;;^^ 

l'ophtlmlmoscope  une  série  d'autres  phénomènes  anus  a  ceux  T^;;;;^^^^^^^^^^ 
Parmi  ces  phénomènes,  nous  mentionnerons,  sans  parler  des  fou  .le  d<_s  ^ 
ZL  ■  i'hvnérémie  des  veines  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  quelquefois  des  e^t^.l^asa 
Uons  dans' ee^Zx  melranes,  des  irrégularités  dans  la  pigmentation  de  la  choro.de. 
et  exeeptionnellement  des  décollements  de  la  relme. 


RÉTIINOSCOPIE  PllOSPHËiNlENNE 


EXPLORATION  SUBJECTIVE 

m; 

LA  RÉTINE, 

PAR  LE  DOCTEUR  SERRE  D'UZÈS,  A  ALAIS  (i). 


L'exploration  objective  de  la  réline  par  les  appareils  oplUlialmoscopiquos,  accueillie 
avec  un  empressement  justifié,  du  reste,  par  les  résultats  les  plus  remarquables  et  les 
plus  inespérés,  est  sans  doute  une  conquête  définitivement  acquise  à  la  séméiologie  ocu- 
laire; mais  il  est,  en  dehors  de  cette  voie,  des  phénomènes  d'un  tout  autre  ordre  qu'on 
peut  interroger  avec  non  moins  de  fruit  :  ce  sont  ceux  qui  appartiennent  à  la  subjeclivilé 
de  la  fonction  visuelle.  Ils  constituent  une  série  de  faits,  inaperçus  ou  dédaignés  jus- 
qu'ici comme  autant  de  manifestations  stériles  ou  plianlasmatiques  de  l'activité  orga- 
nique, et  qui  est  devenue  aujourd'hui,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  une  source  de 
signes  diagnostiques  d'autant  plus  certains  qu'ils  sont  de  nature  à  délier  les  prestiges  et 
les  complications  inséparables  de  l'examen  objectif.  Il  y  a  plus:  les  obstacles  matérielsde 
toute  sorte  que  ce  dernier  est  naturellement  exposé  à  rencontrer,  sans  pouvoir  les  fran- 
chir, loin  d'être  une  entrave  à  l'exercice  et  aux  exhibitions  de  la  vue  phosphénienne,  sont 
autant  de  circonstances  qui  la  rendent  plus  nette  et  plus  sûre,  en  éliminant  la  concurrence 
de  la  lumière  extérieure,  seule  capable  de  l'obscurcir. 

Ce  n'est  plus,  au  reste,  une  faible  lueur,  lucula,  à  peine  appréciable,  que  nous  indiquons 
comme  moyen  d'investigation;  c'est  un  phénomène  lumineux,  d'une  éclatante  splendeur, 
tout  aussi  certain,  aussi  réel  que  la  vue  objective  de  son  objet  provocateur,  et  dont  la 
couleur,  la  forme,  les  dimensions  et  la  direclion  graphique  sont  parfaitement  évidentes, 
appréciables,  susceptibles  conséquemment  de  fournir  les  indications  séniéiologiques  et 
diagnostiques  les  plus  positives  et  les  plus  exactes. 


§  1.  —  Bu  phosphène  en  général. 

i.  Pheivoménes  de  sensations  subjectives.  L'organe  oculaire  est  celui  de  tous  nos 
appareils  sensoriaux  qui  offre  le  plus  grand  nombre  de  phénomènes  subjectifs  et  où  ils  se 
manifestent  dans  les  conditions  les  plus  explicites  et  sous  les  apparences  les  plus  merveil- 
leuses. 

(I)  M.  Serre  d'Uzès,  à  qui  la  science  doit  la  dccoiiverle  du  phosphène  dans  ses  applications  au 
diagnostic  des  maladies  de  la  rétine,  a  bien  voulu  se  ciiargcr  d'en  exposer  le  résumé  dans  ce 
travail  original,  rédige  à  notrH  inicntion.  Le  Iccleiir,  curieux  de  connaître  dans  tous  ses  détails 
riiisloirc  de  la  rétiuoscopic  pliospliénicnne,  les  trouvera  dans  le  ningnilique  ouvrage  du  même 
auteur  :  Easai  sur  les  pliusplihics  ou  anneaux  lumineux  de  la  réline,  etc.  ;  Paris,  1835. 

icior  Jlasson,  1  vol.  iii-8°,  p.  449. 
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Dans  la  nuil,  en  l'aDsonce  de  loule  excilalion  extérieure  cl  sous  l'innucnce  d'une 
nu  i  on  soutenue,  on  voit  nailre  spontanément,  dans  le  champ  visuel,  des  .mages  lu- 
m  s  de  coule  rs  brillantes  et  se  succédant  d'une  manière  régulière  et  isochrone 
'raniimenl  ressenti  par  l'œil  dans  l'acte  de  l'éternûment  s'accompagne  d'une  v.ve 

,     .  ,     ,>„,i„npnrnvoaue  une  apparition  lumineuse  à  laquelle  nous  avons 
Le  toucher  de  la  "^^j;;,^^^        es  terminée  par  celle  du  corps  compres- 

donne  le  nom  de  phosphene     <^«"  ,ri,né  et  dans  la  direction  d'une 

senr.  Celle  «PPant--^^^^^^^^^  A  le  centre  du  cristallin.  Dans  le 

ligne  formée  par  le  centre  ^  P»-^^^'""  J^^  ■       ^mineuse,  beaucoup  moins 

voisinage  de  la  partie  excit     on  r  W^^^^  ^^^^      ^^^^^  ^„„^^„,,, 

r::;irrrr:rr::^os.H.. .  ..ws^su.  ..découvert,  dé^t 

et  Signalé  le  premier  à  rattention      -vants)^  ^,  .^^.^^^^^ 

Les  .mages  n'ont  pa  toute     "«^l^^;  '^^^^^  „      ,,„e  d'un  lambeau  d'étoffe 

contou.-s  arrondis  (fig.  i)-  t 'im'icp  nui  correspond  à  cha- 


Fig- 


est  présenté,  et  les  rapports  de  -n^gurations  sont  te,.  ^^^^ 

sensorielle  nous  fait  connaître  celle  du  corps  comprimant ,  sa  .randeur ..  po 

^'^'a^parence  pbosphénienne  de  l'objet  est  vue  précisément  sur 

champ  visuel.                           -,  apiiv  obiets  placés  devant  lui,  à  une  ccr- 

Que  le  s.,jel  regarde  ensuite,  f f  '  ^fm^  nv.e  celni  de  gnuche  est 

taine  distance  l'un  de  1  autre  ÇOlu.   e  d  ,      iru  ur'l  inntilemc.t  la  partie  gauche 

nettement  distingué.  L'image  de  «  ' J  ^  ^  '  ^^^^  ^                 „„e  perception  lumi- 

lilé  visuelle. 
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De  même  que  les  sensations  objectives  sont  perçues  retournées  ou  redressées,  par  rap- 
port aux  images  lumineuses  matérielles,  faites  sur  la  membrane  par  le  monde  extérieur, 
de  même  aussi  les  sensations  pliospliéiiionnes  ou  subjectives  sont  perçues  retournées  ou 
redressées,  relativement  aux  empreintes  faites  par  les  corps  comprimants.  Remarquez  la 
flamme  d'une  bougie  placée  sur  l'extrême  limite  du  champ  visuel,  l'œil  regardant  d'ailleurs 
droit  devant  lui;  comprimez  en  même  temps  avec  la  pulpe  unguéale  du  doigt  la  portion 
de  rétine  impressionnée  par  celle  lumière,  la  corde  du  croissant  phospliénien  tournée  en 
arrière  se  confond  aussitôt  avec  le  corps  lumineux  lui-même.  Or,  cette  corde,  représen- 
tant la  défaillance  de  la  sensation  subjective  sur  la  limite  sensible  de  la  membrane  ner- 
veuse, représente  donc  aussi  celle  de  la  fonction  visuelle  ordinaire  expirant  sur  la  même 
ligne.  Toucher,  en  conséquence,  la  rétine  par  l'image  lumineuse  des  objets,  ou  par  leur 
propre  relief  en  forme  de  timbre  sec,  c'est  donner  lieu  à  une  perception  lumineuse  fonda- 
mentalement la  même  dans  les  deux  cas.  Il  y  a  donc  ainsi  parfaite  identité  entre  la  vue 
subjective  et  la  vue  objective,  entre  toutes  les  perceptions  lumineuses,  quelle  qu'en  soit  la 
provenance. 

La  lumière  phosphénienne  doit  dès  lors  traduire  fidèlement  l'état  de  la  rétine,  en  loca- 
liser les  moindres  altérations.  Elle  devient,  en  effet,  un  élément  de  diagnostic  infaillible  là 
où  la  science  objective  elle-même,  l'ophthalmoscopie  directe,  reste  muette,  ou  ne  fournit 
que  des  conjectures  incertaines,  dès  qu'un  voile  quelconque,  s'inlerposant  dans  les  milieux 
oculaires,  s'oppose  à  la  pénétration  du  regard  dans  le  fond  de  l'œil,  ou  qu'aucun  cliange- 
ment  anatomique  appréciable  ne  peut  révéler  encore  un  changement  correspondant  dans 
la  fonction. 

Nous  appelons  phosphène  nasal  celui  que  provoque  la  pression 


ô.  Dénominations. 
opérée  à  l'angle  in- 
terne de  l'œil ,  à  côté 
de  la  racine  du  nez 
(fig.  Il);  phosphène 
temporal,  celui  qui  se 
produit  par  la  com- 
pression de  l'angle  ex- 
terne de  l'œil,  a  côté 
de  la  tempe  (fig.  m); 
phosphène  frontal  , 
celui  qui  apparaît  sous 
la  pression  de  la  partie 
supérieure  au-dessus 
du  front  (  lig.  iv  ); 

phosphène ;«pa/,  celui  qu'on  sollicite  par  la  pression  de  la  partie  inférieure  de  1  'œil  au- 
dessus  de  la  joue  (fig.  v  ). 

4.  FoRMKs.  Lafigure 
du  phosphène  n'est 
pas  eiilière,  quand  le 
corps  comprimant  of- 
fre une  surface  aussi 
étendue  que  la  pulpe 
du  doigt  indicateur: 
l'anneau  n'est  pas 
achevé,  et  il  appa- 
raît sous  la  forme 
d'un  croissant  plus 
ou  moins  fermé,  dont 


l'échancrurc  confine  fatalement  la  ligne  péri-orbitairc  du  cha 


mp  de  la  Vision  extérieure 
f 
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Celle  écliuncrure,  toujours  en  arrière  de  l'image  lumineuse,  Irès  fail)lc  dans  le  nasal., 
augmenle  dans  le  temporal,  cl  s'accroil  encore  dans  [elmdal  el  le  jîu/a/.. 

Si  au  lieu  du  doigl,  on  se  sert  d'une  pelile  boule lixée  au  boni  d'une  lige  el  qu'on  exerce 
des  pressions  successives,  des  parlies  profondes  à  celles  qui  avoisinenl  les  corps  ciliaires, 

  on  voil  apparaître ,  les  uns 

après  les  autres,  d'abord  un 
cercle  bien  terminé,  puis 
d'aulres  à  échancrures  ou 
cocbes  incessamment  plus 
grandeset  resseniblanl  ainsi 
auxpbosphènes?irtsa/,/eïn- 
jwral ,  frorilal  et  pigal 
(  ligure  VI  ).  Dans  la  fi- 
gure vi,  qui  reiiroduil  idéa- 
lement les  avancements  du 
doigt  explorateur  aux  qua- 
tre poinls  cardinaux  (  ju- 
giil;  frontal,  temporal  et 

„asnn   les  anneaux  sont  toujours  incom|.lels  :  c'est  que  ce  même  doigl,  ne  pénétrant 

.    n.  l  a  e.  avant  dans  l'orbite,  la  ligne  de  pression  circulaire,  exercée  au  l.eu 

ï  ci    ion^^^     louiours  s'achever  en  dehors  de  la  limite  de  la  rétine,  ou  du  mo.  s 
d  excil.uion,  ^^^^      ^^.^^^  ^^^^^^^  ^lepour 

vus  de  sensibilité  en  vertu  de  leur 
extrême  excentricité. 

5.  SiKGE  RÉKL.  La  lumière  consti- 
tuant le  grand  phosphène  n'est  pas, 
comme  nous  l'avions  cru,  le  résultat 
d'une  excitation  produite  par  le  contre- 
coup, mais  celui  de  la  compression 
médiate  exercée  sur  la  partie  la  plus 
rapprochée  du  corps  comprimant. 

6.  Manière  de  produire  le  phos- 
PHÉNE.  L'examen  peut  se  faire  le  jour 
comme  !a  nuit,  mais  mieux  vaut  que 
ce  soit  dans  l'obscurité  ou  dans  un 
appartement  faiblement  éclairé,  kdos 
tourné  du  côté  d'où  vient  la  clarté. 
Les  yeux  doivent  être  à  peine  enlr'ou- 
verls,  et  les  paupières  très  relâchées. 

....   ,.  Au  bord  unguéal  de  la  pulpe  du 

U  dun  porte-plume,  simple  ou  armé  d'une 
,gl  indicateur,  nous  préférons  le  bout  «'"'•o"'  '  pcxploration  par  petites  saccades, 
lite  boule  d'ivoire,  pour  provoquer  le  pbo  l'^n  -^^  -^^  ^^^^^^^^  ^^^^  ,^  de 
us  préférons  maintenant  la  douce  P'-'^^^."^  .,i„si.  n„is  en  changeanl  de  place, 

rendre  permanente  l'image  subjective,  qui  P  ..uenUon  vers  le  lieu  où 

,a„t  que  dure  cette  pression  ^^^^^^'''■J^,'^  1,  '.ession.  el  tournera  le  globe  de  l'œil 
Panneau  doit  paraître,  celui  qu.  est  «PI  «^^^^^^^^^  portions  de  réline  habituelle- 

dc  ce  côté  afin  de  rendre  accessibles  a  la  compies.io.  i 


-\  ;Sées  sous  ,e  rebord  -.H^re  Un^^--  .op 
attentifs  sont  recommandes  ahn  f f^^'^      V^î,      mi-même  en  aide  au  médecin  sani 

par  ce  dernier. 
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Une  très  faible  partie  de  la  réline  échappe  à  celle  exploration  :  elle  n'a  pas  plus  d'un 
centimètre  d'étendue,  lorsque  l'œil  a  sa  mobilité  normale;  cl  encore  ciîlte  partie  reculée 


l  ig.  VI. 

delà  membrane  n'est-ellc  pas  enticremenlsoustraile à  l'investigation  pliospliénienne  ciie/. 
les  malades  intelligents,  puisque  de  petites  ,s7/m/rfcs  imprimées  à  l'organe  provoquent  une 
lumière,  faible  il  est  vrai,  mais  très  appréciable  dans  le  milieu  el  un  peu  en  deliorsdu  champ 
visuel  —  c'est  celle  du  choc  du  globe  de  l'œil  contre  le  nerf  optique  —  répondant  à  la  sol- 
licilalion  par  rébranlement  de  sa  propre  papille.  Telle  esl,  du  moins  en  l'état,  notre  der- 
nière opinion  sur  le  siège  réel  du  petit  phospbène  el  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer  comme 
agent  explorateur. 

iJu  resie,  pour  s'exercer  à  la  manifestation  de  la  lumière  subjective,  il  faut  d'abord 
expérimenter  sur  soi-même,  en  prenant  les  précautions  indiquées;  —  c'esl  le  moyen  le 
plus  simple  et  le  plus  efficace  de  se  familiariser  avec  celle  nouvelle  méthode  d'explora- 
lion  oculaire.  Des  médecins,  qui  n'avaient  pu  réussir  à  produire  leurs  pliosphènes 
ont  ele  étonnés,  après  une  seule  expérience  faite  par  nous-mêmes  sur  leprs  propres 
yeux,  devoir  si  facilement  ensuite  les  merveilleuses  flammes  tactiles,  dont  la  splendeur 
pendant  la  nuit  surtout,  surpasse  celle  de  l'éclairage  le  plus  puis.sani  qu'on  puisse  arlili- 
«Mellemeiit  provoquer,  lorsque  la  pression  agit  simultanément  sur  la  partie  supérieure  des 
yeux  fortement  tournés  en  bas. 

Sur  plusieurs  milliers  de  malades  soumis  à  notre  observation,  nous  en  avons  rencontré 

irriin!''',''"  '1'  '*■■  '""'"'''^'^  l'='"l'i^->'es  a  rendu  difficile  la 

Z  r  .  ''""^'"'^•"'^•^'  'luelques  autres  la  profondeur,  l'exiguilé  de  l'œil  el  la 
pa  ahsic  des  muscles  ont  été  un  obstacle;  mais,  avec  un  peu  de  patience,  il  a  été  pos- 
sible encore  de  recourir  à  l'exploration  subjective.  Enfin,  il  y  a  eu  des  sujets  à  peu  près 
dépourvus  d  intelligence  qui  n'ont  pu  nous  «loiiner  les  renseignements  demandés  :  à  part 
ces  exceptions,  heureusement  fort  rares,  rexploralion  pliospliénienne  .'sl  un  véritable  jeu 
a  la  porl.-e  de  (ont  le  monde  el  tout  à  fait  innocent. 
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§  II.  —  Du  phosphène  comme  moyen  de  diagnostic. 

1  On  trouve  conslammenl  le  pliospliène  lorsque  la  réline  est  saine  :  on  le 

retrouve  encore,  mais  altcrtS  lorsqu'elle  est  un  peu  soullraiite;  mais  il  ne  se  montre  pas 
lorsqu'elle  est  complètement  paralysée;  et  cependant  ces  sujets  conservent  encore  un  sen- 
timent vague  et  confus  delà  lumière  :  ils  distinguent  même  parfois  le  jour  de  la  nuit. 

L'absence  des  phosphènes  aux  quatre  points  cardinaux,  est  ici  un  fait  constant,  majeu  , 
cai'tal,  rare  dans  une  science  d'observation.  On  peut  donc  considérer  celte  a  sence  comme 
le  Signe  ,;a//io,nomon/ry«c  de  l'amaurose,  comme  son  fidèle  et  invariable  révélateur, 
fiuelle  nue  soit  la  cause  qui  l'a  préparée  ou  occasionnée. 

)  S  "rvInck  d«  l.  vuk  a.  n,SPAurr>o«  oes  phosphè.ks.  L'.bsence-bien  constatée 
des  quatre  phosphènes  peut  précéder  l'abolition  de  la  vue  ;  mais,  dans  celle  circonstance 
raSrs'attendre  à  voir  celle-ci  disparaître  bientôt,  si  des  remèdes  énergiques  ne  sont  pa. 


I 

employés 


V  si  donc,  l'absence  des  phosphènes  où  Vaphosphénie  (1)  n'est  pas  seulement  le  signe 
de  l  oinnce  actuelle  de' la  fonelion,  il  annonce  en  outre  l'amaurose  trnmmer^^ 
'  nL  tissementprochainet  complet  de  la  vue,  alors  que  la  ^^^^^..o^^^r^^ 
cieuse  à  cet  égard.  Les  faits  de  cette  nature,  au  lieu  de  constituer  de  décourageante, 
exceptions  viemlent  au  con^aire  conlirmer  la  loi  en  vertu  de  laquelle  l'état  de  la  rétine 
est  relis;ieuscment  traduit  par  celui  des  phosphènes.  u-  n»nri 

sence  simultanée  du  Iwntal  ei.  ou  (.  n.  ,.„„,i,,,;,„K|pnientalTaiblie.  Lobservalion 
biyopieestd'ordinairenettement  ess,^^^^^  ^,,,.^^^3 

nous  apprend  cependant  que  cette  fonction  1^"^  f^^"'  ^  ^is    ,ît  et  avec  lui 

rexislence  isolée  du  nasal.  Au  quatrième       ' '«^  ,éJne  qui  n'est 

l'exercice  possible  de  la  fonction  son  excitant  naturel. 

';r:;;,U.«-    p»..,..  ««M-^s  „,o„,e,„a„.- 

i;cii|.irioi.«  nous  apprcml  que  n  vue  piu  se  con  e 
,„e„,  ,lu  moins,  l,ie„  ,ue  |e  l'I'»^'»;"';  '^^^^^J^^ .  „    o' partie cupul.irc. 

,„  „„,„.s.e.p,..io„  nuc  nous  ™p™,„.«.  .  M.  ..,a.n,o,,  pr.-ess™r  n,,,s«  Ue 
de  .Monipcllicr. 
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parles  degrés  franchis,  mais  en  sens  inverse.  Le  pliospiiènc  îiasal  renaît  le  premier;  puis' 
viennent  le  t(;mpornl,ld  frontal  el  enfin  lejugal,  dans  l'ordre  de  leur  importance  liiérar- 
chique.  Ainsi  le  sommeil  ou  la  mort  aneslliésique  de  la  rétine  gagne  de  proche  en  proche 
de  la  périphérie  au  centre  (ou  plutôt  ii  la  papille  du  nerf  optique),  et  le  réveil  en  sens 
inverse,  du  centre  sensoriel  à  la  périphérie.  Si  l'influence  morbide  n'a  pas  uniformément 
agi  sur  toute  la  partie  antérieure  ou  marginale  de  la  réline,  qu'une  zone  latérale  demeure 
saine  ù  côté,  el  au  milieu  d'autres  zones  malades  jusqu'au  fond  de  l'œil,  alors  l'absence  ou 
le  retour  régulier  des  anneaux  se  trouve  interverti  :  l'axe  de  la  vue  est  notablement 
déplacé  et  le  champ  considérablement  réduit  dans  le  côté  opposé  à  la  paralysie  laté- 
ralisée. 

6.  Indépendance  et  solidarité  des  del'x  rétines.  Lorsque  la  perle  de  la  vue  d'un  œil 
s'est  effectuée  par  des  causes  intra-oculaires,  locales,  on  constate  la  présence  de  tous  les 
phosphènes  dans  l'autre  œil  et  l'on  peut  dès  lors  rassurer  le  malade  sur  la  conservation  de 
la  vue  de  ce  côté.  On  doit  penser,  au  contraire,  que  la  cause  est  chiasmalique  ou  cérébrale 
el  que  la  vue  se  perdra  insensiblement,  lorsque  le  phosphènc  nasal  seul  apparaît  sous  la 
pression  successive  des  quatre  points  cardinaux  de  l'organe  conservé  intégralement  dans 
le  jeu  de  sa  fonction  (les  mouvements  de  la  pupille  sont  cependant  irréprochables).  C'est  là 
ce  que  nous  appelons  l'amblyopie  virtuelle,  sur  l'importance  de  laquelle  nous  appelons 
d'une  manière  plus  spéciale  l'attention  du  lecteur. 

7.  SCRV1VA^CE  DES  PHOSPHÈNES  A  L'AFFAIBLISSEMENT  DE  LA  VUE.  La  SUrvlvanCC  dCS 

phosphènes  à  l'alTaiblissement  de  la  vue  a  lieu  lorsque  l'anesthésie  commence  par  la  cupule 
delà  rétine,  par  suite  d'une  disposition  renversée  du  siège  de  l'amblyopie,  relativement  à 
ce  qui  survient  dans  les  cas  ordinaires,  où  l'affection  débute  au  contraire  par  les  zones  les 
plus  excentriques  de  la  rétine. 

Si  l'œil  pouvait  être  directement  exploré  dans  le  centimètre  qui  échappe  à  l'action 
du  toucher,  nul  doute  que  le  phosphène  correspondant  à  la  cupule  ne  répondît  de  manière 
à  nous  éclairer  sur  la  souffrance  de  cette  partie.  Quant  à  la  lueur  provoquée  par  la  secousse 
du  globe  contre  le  nerf  optique,  elle  est  trop  incertaine  pour  qu'on  puisse  compter  sur  ses 
dannées.  L'ophlhalmoscope  doit  alors  être  employé,  afin  d'aider  l'investigation  phosphé- 
nienne,  qui,  à  son  tour,  peut  prêter  ailleurs  un  précieux  concours  à  cet  instrument;  l'un 
et  Tautre  deviennent  ainsi  un  moyen  réciproque  d'appui  et  de  contrôle. 

Mais  telle  n'est  pas  la  cause  la  plus  commune  de  l'affaiblissement  de  la  vue  lorsque  tous 
les  phosphènes  se  montrent  partout  :  des  recherches  plus  complèles  signalent  le  plus  sou- 
vent un  état  kopiopique  subordonné  à  l'altération  des  milieux  oculaires,  et  plus  spéciale- 
ment à  la  perte  de  la  faculté  d'accommodation  trop  de  fois  méconnue  el  malencontreuse- 
ment confondue  avec  l'amaurose  commençante. 

La  survivance  des  phosphènes  à  l'affaiblissement  de  la  vue  doil  être  considérée  comme 
un  signe  de  bon  augure  relativement  à  la  conservation  de  la  sensibilité  spéciale  de  la  rétine. 
Deux  sujets  exceptés,  tous  les  autres  malades  que  j'ai  observés  dans  ces  conditions  ont 
recouvré  l'usage  de  leurs  yeux. 

On  ne  confondra  pas  avec  le  phosphène  régulier  la  lueur  vague  perçue  dans  une  direc- 
tion anormale,  dans  celle,  par  exemple,  du  voisinage  du  corps  compresseur,  dans  la  partie 
du  champ  visuel  où  elle  ne  doit  pas  se  montrer.  On  se  méfiera  alors  de  ses  indications.  Ce 
changement  de  direction  dénote  un  changement  analogue  dans  l'appareil  instrumental  de 
la  rétine,  une  altération  de  celle  membrane  et  conséquemmenl  une  souffrance  dans  ses 
fonctions. 

8.  Obstacles  matériels  au  passage  des  rayons  lumineux.  Lorsque  les  milieux  ocu- 
laires sont  troublés  dans  leur  transparence,  l'usage  de  roplillialmoscope  ne  peut  plus 
servira  faire  connaître  les  changements  de  structure  éprouvés  j)ar  la  membrane  optique. 
C'est  surtout  dans  ces  cas,  oîi  l'opacité  des  milieux  oculaires  frapi)e  l'ophtbalmoscopie 
objective  d'une  radicale  impuissance,  qu'éclate  la  supériorité  de  l'exploration  phosphé- 
nienne,  supériorité  qui  alors  a  quelque  chose  de  saisissant  cl  de  merveilleux. 


I_>;X  UKIINOSCOIMI',  l'IIOSl'lIKMKNM-. 

Supposez,  en  efl'el,  rexisleiicc  d'un  U-oublo  glauconuileux,  crislullinicn,  bliiiu;,  sris^ 
verl,  noir;  ajoutez  l'immobilité  de  la  pupille,  son  oblitération,  un  épanclicmcnl  de  nuid(; 
opa(iue,  pus,  sanç,  dans  la  cbambre  antérieure,  Topaeité  entière  de  la  cornée  :  couvrez,  si 
vous  voulez,  d'un  voile  épais  la  tète  et  les  yeux  du  mala.le,  mettez  enlin  celui-ei  dans 
l'obscurité  la  plus  profonde  :  dans  ces  conditions,  qui  rendent  impossible  1  exploration 
objective  de  la  rétine,  la  rétinoscopie  pliospliéiiiennc  trouve  autant  de  circonstances  qui 
rendent  son  application  plus  facile  et  plus  siire.  Elle  n'en  dira  que  mieux  si  la  ineinbranr 
enlière  est  paralysée  ;  — si  elle  nest  que  partiellement  atteinte,  à  quelle  profondeur  sesi 
arrêtée  la  paralysie,  quel  est  le  côté  sur  lequel  elle  a  été  se  cantonner;  si  la  rétine  com- 
mence à  souffrir,  quoique  la  vue  soit  conservée  intacte,  et  si  enfin,  au  milieu  des  compli- 
cations les  plus  dilTiciles  et  les  plus  déconrageantes,  ou  aura  l'espérance  de  jouir  inenlol 
et  longtemps  encore  des  bienfaits  de  cette  vue,  sans  laquelle  la  vie  semble  ne  devoir  être 

qu'une  mort  anticipée.  ^  ,..,,„, 

Là  ne  se  bornent  pas  les  services  rendus  par  la  lumière  phospheiiieniie  ;  les  questions 
le^  plus  élevées  de  la  phvsiologie  de  la  vision  ont  passé  par  répreuve  de  cet  important 
nbénomène  «  tantôt  comme  support,  tantôt  comme  mobile,  ici  comme  excitant,  la  comme 
;,,ilerium.  »  -  (Amédée  Latour.  Union  Médicale)  :  ExlériorUé,  diredion,  Inmtalion. 
redressement;  vision  simple,  double;  condiiions  vitales  du  relief,  etc.,  toutes  ces  que- 
lions  si  longtemps  et  vainement  débattues  ont  reçu  une  élaiHé  nouvelle,  tirée  de  pré- 
misses expérimentales  qui  lui  appartiennent  et  dont  la  simplicité  seule  égale  la  Haut, 
signification  scientifique.  On  le  voit  maintenant,  en  deliors  des  données  anatomiquc^. 
d'ailleurs  si  attrayantes  et  si  fécondes,  la  science  peut  trouver  des  enseignements  u  île. 
et  d'un  ordre  supérieur.  Dans  l'étude  pure  de  la  force  vivante,  son  action  et  ses  defail- 

n  es  seules,  abstraction  faite  des  lésions  instrumentales,  conduisent  infa  .lemenl  a 

importantes  découvertes.  11  faut  donc  respecter  et  encourager  .es  ^-dances  c^^^ 
lique  école,  qui,  dans  ses  exagérations  mêmes,  conserve,  avec  lanl  de  .olUcitmle,  .a 
esprit  do  synthèse  et  de  généralisation. 
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MALADIES  DE  L'ŒIL. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  l'oRBITE. 

SECTIOiN  1". 

•\1N0RM1ÏÉS  CONGÉNITALES  (1). 

L'ensemble  de  Torbite,  ou  Tun  des  os  qui  concourent  à  le  former, 
présente  assez  souvent  des  diflbrmités  congénitales  qui  ont  générale- 
ment un  intérêt  plus  anatomique  que  pratique.  Il  est  inutile  d'énu- 
mérer  ici  ceux  de  ces  laits  que  Ton  peut  reconnaître  pendant  la  vie, 
tels  qu'un  écarlement  trop  considérable  ou  trop  faible,  une  direction 
oblique  des  orbites,  etc.  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  télangiectasies 
congénitales  et  diverses  tumeurs  datant  également  de  la  naissance, 
par  exemple  un  lipome  (Ilauser)  et  un  kyste  (Barnes). 

[(1)  Le  doclçur  Ed.  Cornaz,  miideciii  et  chirurgien  en  chef  de  l'hôpilal  Pourlalès,  à  Neuchâlel 
(Suisse),  a  bien  voulu  se  charger  de  nous  fournir,  sous  forme  d'annolalions,  un  résume  essen- 
tiellement pratique  de  léraloliigic  oculaire  exclusivement  destiné  à  noire  Iraduelion.  Il  nous 
indique  ci-après  les  principales  sources  à  consulter  sur  Pensemblc  des  vices  de  naissance  cl 
des  maladies  congénitales  des  yeux  : 

J.-C.  Sydel.  De  quibusdam  malcria:  et  formœ  oculi  aberrationibus  a  statu  normali.  Halte, 
1799;  trad.  en  allem.  dans  :  Reils  Arehiv  fur  die  Physiologie,  t.  V  (1802),  eah.  I,  p.  l-6(),  et 
cah.  3,  p.  537-581.— jA.MEsV^'AnDnop. An  Essay  on  thc  .Morbid  Analomy  of  tlie  Iluman  Eyc.London, 
2  vol.— F.  MAvoB.de  Ballens  (Suisse).  Essai  sur  quelques  maladies  congénitales  des  jeux.  Thèse 
«le  .Montpellier,  1808,  in-Zi-",  pp.  25.  —  V.  Laroche,  d'Angers.  Essai  d'analomie  pathologique  sur 
les  monstruosités  ou  vices  de  conformation  primitifs  de  la  face.  Thèse  de  Paris,  1825,  n»  4.1, 
111-40,  pp.  7()  et  5  planches.  —  J.  Dubouiic;.  Des  vices  de  conformalion  de  la  face,  soit  congéni- 
taux, soit  accidentels,  auxquels  il  est  possible  de  remédier  par  des  opérations.  Thèse  de  Paris, 
1828,  n-  45,  in-4"pp.  37.  -  i\lATTn.-jnn.-Ar.nii.  Sciioen.  Ilandbueh  der  palhologisehen  Anatomie 
des  men.schlichen  Auges,  llamburg,  1828,  in-8".-|]i.ncK.  W.  Seii.eii.  Beobachtmmen  urspriing- 
H  her  RiUluugsfehlcr  unil  ganzlielien  .Mangels  der  Augen  bei  .Men.sehen  und  Thiéren.  Dresden, 
I8.M,  in-lol  2pl.—  A.-T.  Von  Ammom.  Klinischc  Darstellinigen  und  3'"  Thcil  :  Klini.sche  Dar- 
-letlungen  der  Krankheilen  des  Auges  und  der  Augenlieder.  Berlin,  1841,  in-fol.,  2  pl.-BEr.FR. 
\rt  Angen  (Bihlungslebler  des).  1"  vol.,  Sehmidfs  Encykiopadie  Leipzig,  1841 .  -  F iscmfl.  De 
oeuh  neonati  n.orbis.  Diss.  inaug.  Bonnœ,  1841,  in-S",  p.  lG-30.  -  W.-K.-A.  Wn.nE.  An  Essav 
iipon  ihe  .Malformations  and  Congénital  Diseases  of  Ihe  Organ  of  Sight,  in-8".  104  pp.  (Extr'. 
de  :  Ihc  Dubhn  Quart_erly  Journal  of  Médical  Science,  1845.)  -  C.-G.  Bwete.  Dans  lUid. 
na  ner  s  Ilandvvorierbuch  der  Physiologie.  20-  liv.  (t.  III,  2c  p.,  5.^  liv.),  1849,  p.  519-329. 
-  tn.-.\E(;.-LD  LoiiNAZ,  de  Neuchùlel  (Sui.sse).  Des  abnormilés  congénitales  des  veux  et  de 
.■u  s  anm.xes.  Lausanne,  1848,  in-S",  pp.  VII1-1G8  et  IV. -Quelques  obs.  d'abn.'  cong.  des 
N.-UX  etdc  leurs  annexes.  Ann.  .l'Oculistique,  vol.  XXIII.  Bruxelles,  1850,  in-8",  pp.  3G.  -  Matc- 

nSrvor  XX vS    8?^'"       "'"V  '^^  A..n.  -rOen- 

iiMique,  vol.  \\V  II,  1832,  m-8»,  p.  ij  et  53.  T.  W.] 
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MALADIES   DE   L  ORBITE. 


SECTION  II. 

BLESSURES    DE  l'oRBITE. 


Dans  un  chapitre  destiné  à  l'élude  des  lésions  trauma tiques  de  l  or- 
bite, on  ne  peut  se  dispenser  de  mentionner  les  effets  que  ces  lésions 
peuvent  déterminer  sur  les  parties  qui  revêtent  cette  cavité  et  sur  celles 
qui  y  sont  contenues.  De  même  il  y  a  lieu  d  exposer,  en  parlant  des 
blessures  qui  traversent  les  parois  de  lorbile,  tout  ce  qui  a  rapport 
aux  lésions  qui  peuvent  atteindre  par  cette  voie  le  cerveau  et  les  autres 
organes  avoisinants.  Ilestdescas,  en  effet,  où  il  est  impossible  de  préci- 
ser, soit  au  dedans,  soit  au  dehors,  soit  au  delà  de  l'orbite,  le  siège  de 
l'altération  à  laquelle  les  phénomènes  observés  doivent  être  rapportés. 
C'est  ainsi  que  l'amaurose,  par  exemple,  une  des  conséquences  les  plus 
graves  des  blessures  de  l'orbite,  est  due  tantôt  à  la  lésion  d'une  des 
branches  de  la  cinquième  paire  située  hors  de  cette  cavité,  tantôt  a 
celle  du  nerf  optique  ou  des  autres  nerfs  de  l'intérieur  de  l'orbite,  tan- 
tôt enfin  à  celle  de  l'œil  lui-même  ou  à  celle  du  cerveau. 


Contusions  du  rebord  de  l'orbite. 


Les  coups,  les  chutes  et  autres  accidents  semblables  peuvent,  sur- 
tout chez  les  enfants  scrofuleux,  ainsi  que  je  l'expliquerai  plus  au  long 
dans  la  prochaine  section,  déterminer  une  inflammation  susceptible  de 
se  terminer  par  suppuration  et  d'attaquer  le  périoste  et  la  substance 
même  des  os  qui  constituent  le  rebord  orbitaire.  Les  coups  supportes 
par  le  rebord  de  l'orbite,  surtout  ceux  qui  atteignent  sa  partie  supé- 
rieure, peuvent  encore  entraîner  des  conséquences  plus  graves  telles 
qu'un épanchement  de  sang  à  l'intérieur  du  crâne, la  commotion  du  cer- 
veau, l'inflammation  de  sa  substance  ou  celle  de  ses  membranes  ;  et  par- 
fois, tandis  que  toute  l'attention  est  fixée  sur  les  altérations  survenues 
dans  les  parties  molles  ou  les  os,  on  constate  trop  tard,  a  l  intérieur 
du  crâne,  des  désordres  qui  doivent  se  terminer  fatalement  par  la  mort. 

[M.  Velpeau  fait,  à  l'égard  de  ces  contusions,  les  remarques  sui- 
vantes (1)  :  «  Les  plaies  du  contour,  de  la  base  de  l  orbite  soni  eu 
général  de  peu  d'importance  dans  sa  moitié  inférieure  ou  elles  ditte- 
rent  à  peine  des  aitres  plaies  de  la  face.  Quand  elles  occupent  a 
région  du  sourcil,  elles  rentrent  dans  la  catégorie  des  lésions  décrites 
à  ce  mot  ;  il  ne  me  reste,  par  conséquent,  à  examiner  que  les  plates  de 
orbitaire  e.terne,  ou  mieux,  les  plaies  des  tissus  qui  reco.ivrem 
r-monhyse  temporale  de  l'orbile.  Dans  ce  lieu,  les  plaies  de  orbite 
ffon  par  un  mécanisme  qui  n'a  pas  jusqu'ici  fixé  convenablemen, 
l^t^^ntiîm  des  praticiens  :  elles  ont  lieu  fréquemment  par  suite  d  une 

[(,)  llr,„T(oin.  .1rs  sciences mé.licales,  1.  XXII,  p.  298.  el  suiv  ] 
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clilUe  sur  la  tète.  La  région  que  je  viens  d'iiKliquer,  élaiU  une  des  plus 
saillantes  ou  des  plus  anguleuses  du  visage,  est  par  cela  même  une  de 
celles  qui  se  heurlent  le  ])lus  rréquenunenl  contre  les  objets,  contre  les 
plans  résistants  de  rextérieur.  L'os  IVonlal,  représenté  là  par  un  bord 
presque  Iranclianl,  l'ail  que  toutes  les  plaies  dont  il  s'agit  offrent  les 
caractères  des  blessures  par  instrument  tranchant,  quoiqu'elles  soient 
en  réalité  dues  à  l'action  des  corps  contondants.  Soit  qu'elles  aient  lieu 
par  suite  d'un  coup  porté  d'avant  en  arrière  contre  l'orbite,  soit  ([u'elles 
résultent  d'une  chute  contre  le  sol  ou  quelque  corps  solide  extérieur, 
elles  n'en  présentent  pas  moins  cette  particularité  remarquable,  que 
les  tissus  se  trouvent  alors  divisés  bien  plus  par  raction  vulnérante 
de  l'apophyse  orbilaire  externe  que  par  celle  du  corps  qui  a  porté 
contre  la  tète.  En  effet,  les  téguments  se  trouvent  nécessairement 
pressés,  en  pareil  cas,  entre  le  corps  extérieur  qui,  plus  ou  moins  plane 
ou  arrondi,  représente  plutôt  un  point  d'appui  qu'un  instrument  tran- 
chant, et  l'apophyse  orbitaire  externe,  qui  remplit  exactement  le  rôle 
d'un  couteau  mousse.  C'est  d'ailleurs  là  une  particularité  que  l'ana- 
tomie  chirurgicale  retrouve  partout  où  des  saillies  osseuses  en  forme 
de  crèle  ou  de  pointes  se  montrent  à  nu  sous  la  peau,  et  dont 
M.  Bouchacourt  a  déjà  fait  pressentir  l'importance  il  y  a  quelques 
années.  (Thèse,  n"  366.  Paris,  1856.) 

Ces  sortes  de  plaies,  s'effectuanl  des  os  vers  l'extérieur,  présentent 
en  outre  plusieurs  autres  caractères  spéciaux  : 

On  voit  d'abord  qu'elles  doivent  toutes  comprendre  le  périoste  en 
première  ligne ,  et  que  leur  premier  inconvénient  est  de  pénétrer 
presque  inévitablement  jusqu'à  l'os.  A  la  différence  des  plaies  qui 
s'opèrent  de  l'extérieur  vers  les  parties  profondes,  elles  sont  néces- 
sairement plus  étendues  du  côté  des  plans  osseux  que  du  côté  de 
l'épiderme  ;  si  bien  qu'elles  sont  toujours  accompagnées  d'une  sorte  de 
décollement  qui  permettrait  jusqu'à  un  certain  point  de  les  comparer 
à  un  abcès  qu'on  vient  d'ouvrir. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  plaies  de  l'angle  externe  de 
l'orbite  sont  plus  graves  que  les  plaies  des  autres  points  du  contour 
de  celle  cavité.  Facilement  retenus  derrière  les  téguments,  les  fluides 
qui  s'épanchent  des  tissus  divisés,  et  qui  se  trouvent  entourés  de 
parties  coiUuses,  provoquent  plus  vite  une  inflammation  assez  vive. 
L'inflammation  et  le  pus,  appuyés  sur  un  angle  osseux,  tendent  à 
fuser  dans  les  régions  voisines.  Du  côté  du  front,  les  tissus  sont  si 
denses  et  si  serrés  que  les  liquides  et  la  pblegmasie  s'y  portent  rare- 
ment; ccst  donc  vers  la  tempe,  ou  plutôt  encore  vers  la  paupière 
supérieure,  que  la  maladie  gagne  de  préférence.  Du  côté  de  la  tempe, 
elle  porte  à  craindre  la  l'ormalion  d'un  phlegmon  diffus  ou  d'une  large 
pblegmasie  érysipélaleusc  :  arrivée  dans  la  paupière,  elle  y  occasionne 
rapi(lem(!nt  une  tuméfaction  considérable,  et  bientôt  une  suppuration 


/,,  MALADIKS  m  i/onniTK. 

énorme  qui  prend  pres(|ue  immédialement  les  caraclères  du  phlegmon 
gangréneux. Toutefois,  il  est, juste  de  dire  (|ue,  retenue  par  le  ligamenl 
palpéhral  qui  la  limite  en  arrière,  eetle  phlegmasie  pénètre  moins  sou- 
vent dans  rorhile  qu  on  ne  s'y  attendrait  de  prime  abord. 

Le  traitement  des  plaies  de  l'angle  externe  de  l'orbite,  envisagé  du 
point  de  vue  où  je  me  suis  placé  dans  les  considérations  précédentes, 
se  rattache,  du  "reste,  à  un  petit  nondire  de  principes  faciles  à  bien 
saisir.  Si  le  chirurgien  est  appelé  avant  le  début  des  symptômes 
inflammatoires,  il  devra  établir  avant  tout  une  compression  exacte  do 
bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  contre  la  face  inférieure  de  l'apo- 
physe orbitaire,  à  l'aide  de  petits  rouleaux  de  charpie,  de  plaques 
d'agaric  ou  de  compresses  graduées,  et  de  quelques  diagonales  de 
bandes  ou  de  bandelettes  de  diachylon  qu'on  applique  sur  la  face 
cutanée  de  la  paupière  supérieure,  en  ayant  bien  soin  de  laisser  a 
plaie  libre  au-dessus.  Cette  précaution  étant  prise,  les  lèvres  de  a 
division  se  trouvent  naturellement  rapprochées,  et  d  suflit  des  lors  de 
les  couvrir  d'un  linge  criblé,  d'un  gâteau  de  charpie  et  dune  petite 
compresse  que  l'on  fixe  en  définitive  par  un  bandage  conlentil  simple. 
Ce  dernier  pansement,  qui  doit  être  renouvelé  chaque  jour,  reste  tout 
à  fait  indépendant  de  la.  compression  palpébrale  qm  doit  rester  la  en 
permanence  pendant  quatre  à  cinq  jours  pour  empêcher  toute  exten- 
sion de  la  maladie  par  en  bas.  Lorsqu'on  est  appelé  plus  tard,  et  que 
la  suppuration  est  déjà  établie,  il  importe  de  ramollir  avant  tout  les 
bords  et  le  voisinage  de  la  plaie  en  les  couvrant  malin  et  soir  d  un  large 
cataplasme  émollient.  Si  des  foyers  purulents  existaient  d  une  manière 
évidente  dans  le  corps  de  la  paupière,  il  faudrait  les  ouvrir  sans 
hésiter.  Mais  pour  peu  qu'il  y  ait  de  doute,  et  quand  même  e  bour- 
souflement de  la  paupière  aurait  acquis  son  plus  haut  degré,  le  genre 
de  compression  que  j'ai  signalé  plus  haut  en  est  encore  le  meilleur 
remède!  Établie  comme  je  l'ai  dit,  comme  je  l'ai  laite  et  lait  faire  un 
très-iirand  nombre  de  fois  dans  les  hôpitaux, cette  compression  produit 
réellement  des  eflets  miraculeux.  A  son  aide,  on  dissipe  en  ving - 
quatre  heures  les  inflammations  les  plus  vives,  et  1  on  réduit  a  peu  de 
L  e  un  gonflement  qui  déformait  la  veille  le  malade  dune  manière 
h^  ise,  (îui  rendait  impossible  l'examen  de  l'œil,  et  qui,  selon  tm.te 
.nn  irence  devait  se  terminer  par  une  vaste  suppuration  Du  reste, 
•  "V'on  a  triomphé  ainsi  du  phlegmon  palpébnil,  on  peut 
faire  abstr.ction  delà  compression  et  s'en  tenir  a  l  emp  bi  des  cata- 
pl  sUs,  qui  doivent  être  continués  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit 
co  plét  ni  nt  modiliéc  et  qu'elle  ne  suppure  p  us  que  par  ses  bords 
c'est  alors  seulement  qu'on  peut  sans  danger  s'en  tenir  au  pansemeni 
<imnlc  nour  cil  corapIcUir  In  cicalrisalinn.  , 

„  j;."  d»  Lo,n-  <fe  rorkUc,  le.  blessures  c.posem  a  un 
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gonflemenl  rapide,  à  une  innaniinalion  cliUïise  (|ui  deviciU  racilemcnl 
ganiîl'éneuse,  et  que  tous  les  liquides  iiilillrés  dans  les  tissus  de  cette 
région  oecasionnent  sans  peine  un  boursouflement  (|ui  cache  bientôt 
les  veux  et  enipècbe  les  malades  dentr  ouvrir  les  paupières.  Il  faut 
dire,  en  outre,  qu'au-dessous  du  sourcil  les  blessures  du  contour  de 
l'orbite  exposent  à  la  lésion  du  nerf  frontal  et,  par  suite,  à  des  acci- 
dents tout  spéciaux,  soit  du  côté  de  l'œil  et  de  la  vision,  soit  du  côté 
du  crâne.  »  T.  W.] 

O^s.  .|.  _  Henri  II,  roi  de  France,  fut  frappé,  dans  un  tournoi,  au-dessus  du  sourcil 
droit.  La  peau  du  front  fut  décliirée  en  travers  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil  gauche  ; 
on  remarquait,  enfoncés  dans  l'œil, de  petits  morceaux  du  bois  de  la  lance  fracassée.  Il  n'y 
avait  pas  de  fracture.  La  blessure  fut  suivie  de  la  mort,  qui  survint  le  onzième  jour.  En 
ouvrant  le  crâne,  Paré  trouva  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'occipital,  une  grande 
quantité  de  sang  épancbé  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  La  consistance  et  la  colora- 
lion  du  cerveau  en  ce  point  étaient  altérées  (1). 

Obs.  2.  —  M.  Deasc  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui  avait  reçu  un  coup  d'un 
pot  d'étain  au-dessus  de  l'œil  gaucbe  ;  il  en  était  résulté  une  plaie  d'un  pouce  et  demi  de 
longueur  qui  avait  mis  l'os  à  nu.  Elle  mourut  le  vingt-sixième  jour.  A  l'autopsie,  on 
trouva  la  dure-mère  décollée  et  légèrement  parsemée  de  pus  dans  le  point  correspondant 
à  la  plaie,  la  partie  antérieure  de  l'hémispiière  gaucbe  du  cerveau  en  suppuration,  et  une 
matière  fluide  tapissant  la  fosse  antérieure  gauche  du  cerveau  (2). 

Obs.  3-  —  Un  homme  est  atteint  d'une  plaie  de  18  lignes  de  long  au-dessus  du 
sourcil  droit.  Le  troisième  ou  quatrième  jour,  il  est  pris  de  fièvre  et  d'insomnie;  les 
lèvres  de  la  plaie  deviennent  douloureuses  et  gonflées;  vomissements  bilieux,  délire; 
l'abdomen  est  douloureux,  surtout  l'hypochondre  droit.  Les  symptômes  empirent  rapi- 
dement; le  resserrement  des  mâchoires  survient,  et  le  malade  meurt  le  septième 
jour.  On  trouve  à  l'intérieur  du  crâne  une  grande  quantité  de  pus  en  contact  avec  la  faux 
cérébrale  et  la  tente  du  cervelet;  la  surface  du  cerveau  est  fortement  injectée  et  d'une 
couleur  plus  foncée  que  de  coutume;  le  foie  est  volumineux  et  son  enveloppe  péritonéale 
épaissie;  les  intestins  contractés  présententçà  et  là  des  parcelles  d'exsudation  purulente  (3). 

On  a  vu  des  accidents  aussi  graves  succéder  à  des  blessures  analogues 
portant  sur  le  bord  inférieur  de  l'orbite.  Ainsi  Petit  rapporte  un  cas  de 
paralysie  à  gauche,  suivie  de  mort,  dépendant  d'une  suppuration  de 
l'hémisphère  droit  du  cerveau,  consécutive  à  uue  blessure  du  bord 
inférieur  de  l'orbite  droit,  près  de  la  sortie  du  nerf  sous-orbilaire  qui 
cependant  ne  paraissait  pas  avoir  été  atteint  (4). 

La  contusion  de  la  portion  temporale  a  quelquefois  été  suivie  du 
développement  de  tumeurs  enkystées  ou  autres  à  l'intérieur  de  l'orbite. 
Nous  nous  en  occuperons  dans  un  paragraphe  spécial,  ainsi  que  de 
l'inflammation  des  diverses  parties  contenues  dans  l'orbite,  et  du  déve- 
loppement d'exostoses  produit  par  la  même  cause. 

(!)  OrMivrcs(rAmliroiscPnrc,liv.X,  rap.  9.  Paris,  1G07 

(2)  Observnlionsoi,  Woiimlsorihcllcad,!).  107.  Loiulon,  l7G(i. 

(^)  Journal  .le  nuulcciuc  <1l.  Corvisarl.  dcc.  1808,  cl K'-  par  An.siatix,  Cllni.iiic  ciiirurgicnlc, 
p.  48.  LiPiic,  1829.  lie 

u  ^■"".^'™"jst«>nc  du  cerveau,  par  F. -P.  m,  Petit,  dans  OE.ivr.-s  diverses  do  Louis,  t.  H. 
p.  41.  Pans,  1788. 

1. 
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II.  —  Fractures  du  rebord  orbîtaîre. 

Le  seul  exemple  réceiU  de  cet  accident  que  je  me  rappelle,  a  été 
piotluil  par  le  choc  de  rexlrémilé  d'une  longue  pièce  de  bois  contre 
le  bord  inréi-icur  de  l'orbite;  il  s'en  détacba  un  fragment  que  je  pris 
pour  l'angle  antérieur  de  l'os  malaire.  La  portion  dos  fracturé,  ([ue 
le  doigt  pouvait  d'abord  faire  mouvoir  aisément  dans  din'érentes  direc- 
tions, fut  réunie  au  bout  de  quelques  semaines.  On  n'employa  aucun 
bandage,  llpeut  néanmoins  se  présenter  des  cas  où  il  serait  bon  d  appli- 
quer, après  avoir  fait  fermer  les  paupières,  quelques  compresses  sou- 
tenues à  l'aide  d'une  bande  roulée  autour  de  la  tète,  afin  de  maintenir, 
jusqu'à  consolidation  parfaile,  la  portion  fracturée  dans  ses  rapports. 

Obs.  4.  -  Un  boucher  saulanl  d'un  baril  à  terre,  sans  prendre  garde  à  un  crochel  n 
viande  suspendu  près  de  lui,  fut  accroche  par  le  milieu  de  ''«'•'^«'1'^,°';^'  "'^^^  "  J^^^^^^^^ 
porllon  d'os  correspondante  fut  arrachée,  ainsi  que  la  peau  et  le  sourcil  qui  1  [ecou;  a  enl 
|.a  plaie  guéril  de  telle  façon  que  la  paupière  se  trouvait  divisée  a  «'i.  P'''">';"'lf  ,f . 
que  le  blessé  ne  pouvait  fermer  l'œil  coniplélemenl,  ce  qui  exposai  «^S''"^ 
fréquentes  inflammations.  11  me  consulta  pendant  la  durée  de  l'une  deUes  pluMeu 
années  après  l'accident.  L'absence  de  la  portion  d'os  était  facile 
à  la  difformité  produite  par  cette  lagophlhalmie.  L'ophthalmie  était  puro-muqueuse  (t 
céda  promptement  à  l'usage  d'une  solution  de  nitrate  d'argent. 

Obs  S.  -  Le  docteur  Scott  rapporte  qu'un  soldat  qui. parcourait  à  cheval,  pendant 
une  nuit  de  décembre,  la  ville  de  Douglas,  dans  l'Ile  de  Man,  fut  atteint  par  le  cro  het  e 
er  d'un  poteau  à  réverbère,  qui,  venant  se  lixer  au-dessous  du  bord  ^^^J^^^^ 
.Iroil,  arracha  complètement  cette  portion  d'os  et  blessa  le  cerveau.  Au  bout  de  quelques 
semaines  il  fut  parfaitement  rétabli  (1). 

Obs  6  -  Biermayer  a  rapporté  l'histoire  d'un  jeune  garçon  qui  fut  fn>PPé  P^'' 
une  nierre  à  l'angle  interne  de  l'un  des  yeux;  cinq  jours  après,  il  tut  pris  de  lelano.  e 
mouïen  q   l  ues  heures.  A  l'autopsie,  on  trouva,  llottant  dans 
développé  dans  le  lieu  de  la  blessure,  une  petite  portion  de  l'apophy  e  nasale  de  os 
maxiSe  supérieur;  cette  portion  d'os  était  en  contact  avec  une  des  branches  du  nerf 
sous-orbitaire  (2). 

Dans  les  fractures  du  rebord  orbitaire  qui  s'étendent  jusqu'aux 
sinus  frontal  ou  maxillaire,  ou  bien  jusqu'aux  cellules  etbmoidales, 
lorsque  le  blessé  vient  à  se  moucher,  l'air  s'échappe  quelquefois  a 
travers  la  fracture  et  s'introduit  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières 
qui  s'enflent  tout  à  coup  et  crépitent  à  la  pression,  ^ous  aurons  a 
revenir  sur  ce  phénomène,  et  nous  en  traiterons  dans  un  paragrapiu 
spécial  sous  le  titre  d^emphysème  des  paupières.  Disons  seulement 
.  ue  l'air,  par  sa  présence,  ne  détermine  aucun  accident  :  il  n  est  p.  i 
conséquent,  presque  jamais  nécessaire  de  lui  ouvrir  une  issue  a  lauk 
d  la  1  ce  te  ;  il  faut  seulement  recommander  au  malade  d  éviter  de 
se  moucher  jusqu'à  ce  que  la  fracture  soit  parfaitement  consolidée. 

rn;,c  7      The-/  un  caporal  du  2-=  régiment  léger,  qui,  au  combat  de  Sig,  cxpédilion 
JZ2;^l^l^^  supérieure  complètement  déchirée  par  une  balle  dont  ,e 

(2)  insa;..n>  nos...:..n>ii  Vin.DlH.nrnsis.  p.  45.  V  .n.l.b.n.a.-,  ISK,. 
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Choc,  avait  ilctruil  les  cnvoloppes  de  l'œil,  et  qui  ensuite  était  venue  se  loger  eu  avant  du 
pavillon  de  l'oreille,  où  j'en  lis  l'extraction,  la  paroi  orliitaire  externe  avait  été  brisée,  et 
une  foule  d'esquilles  mobiles  et  adhérentes,  n!mises  en  place,  se  soudèrent.  Quand  la 
guérison  fut  complète,  la  paupière  n'olïrait  d'autre  lésion  qu'une  fente  longitudinale  et 
médiane  qui,  de  son  bord  libre,  s'élemlail  à  G  lignes  au-dessus.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  avivées  comme  dans  l'oi)ération  du  bec  de  lièvre  et  une  réunion  immédiate  s'opéra 
très-rapidement  à  l'aide  d'un  point  de  suture  (1).  T.  W.] 

[M.  Iliffolshoim  cilc  (!2)  robscrvation  dune  IVaclure  directe  de  lapo- 
physe  zygoimiliqiie  el  de  Tarcade  du  Irou  sous-orbilaire  avec  com- 
pression "du  nerf  dentaire  antérieur  et  sous-orbilaire,  suivie  d'anes- 
Ihésie  partielle  de  la  face,  et  délerniinée  par  une  chute  laite  en  avant 
sur  la  glace.  La  joue  et  la  narine  de  ce  côté  étaient  insensibles  et  il 
existait  une  gêne  vague  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire.  Les  fractures 
au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  sont  excessivement  rares;  il  n'en  est 
fait  mention  dans  aucun  auteur.  T.  W.] 

^  III.  —  Fractures  des  parois  de  l'orbite  accompagnant  les  fractures 

du  crâne. 

Les  fractures  du  crâne  s'étendent  assez  souvent  jusque  dans  Tun  ou 
l'autre  orbite,  et  il  est  digne  de  remarque  que,  lorsque  la  voùle  orbilaire 
se  fracture  de  celte  façon ,  il  y  a  souvent  en  même  temps  déchirure 
de  la  dure-mère  et  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  qui  reposent 
sur  l'orbite.  Si  cet  accident  survient  en  même  temps  qu'une  fracture 
du  crâne  avec  dépression,  à  la  région  temporale  par  exemple,  lors 
même  qu'à  l'aide  du  trépan  on  aura  relevé  et  mis  en  place  la  portion 
d'os  enfoncée,  le  blessé  n'épi'ouvera  très-probablement  aucune  amé- 
lioration; les  symptômes  de  compression  cérébrale  ou  d'inflammation 
des  parties  internes  de  la  tète  demeureront  ce  qu'ils  étaient,  et  la  mort 
surviendra,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  peut-être  pu  espérer  si 
la  fracture  de  la  région  temporale  eût  été  la  seule  lésion.  Ce  n'est 
très-vraisemblablement  qu'à  l'autopsie  qu'on  découvrirait,  en  sem- 
blable circonstance,  la  cause  de  la  mort. 

Obs.  8.  —  Sir  George  Ballingall  (3^  a  publié  un  cas  de  fracture  compliquée  de  fos 
frontal,  dans  lequel,  après  que  l'on  eut  enlevé  les  pièces  d'os  enfoncées,  on  vit  le  malade 
reprendreses  sens  et  répondre  avec  lucidité  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Néanmoins, 
il  tomba  bientôt  dans  le  coma  et  mourut  48  heures  après  avoir  été  blessé.  A  l'autopsie, 
on  trouva  que  la  fracture  s'étendait  en  arrière  le  long  des  deux  voûtes  orbitaires  du 
frontal  et  traversait  l'ethmoïde  derrière  l'apophyse  crista-gallL  La  dure-mère,  au  niveau 
des  fractures  de  la  voûte  de  l'orbite,  était  largement  déchirée  et  laissait  saillir  des  por- 
tions considérables  de  matière  cérélirale.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  étaient  écrasés 
el  desorganisés,  on  distingnail  parfaitement  de  la  matière  i)urulente  sur  l'arachnoïde  qui 
recouvre  l'un  et  l'autre  hémisphères,  bien  que  le  malade  n'eut  survécu  que  peu  de 
temps  a  la  blessure,  qu'il  eût  perdu  une  quantité  de  sang  considérable  et  qu'il  ne  se  fût 
manifesté  aucun  symptôme  d'inflamnuilion. 

f(l)  DKSMinni-s.Tmilr  lliéorifiui-  cl,  pniliquc  des  midudii's  «les  veux,  2<'  étiil.,  \.)1.  i.  ii.  100. 
i'iins,  I8.')/|..]  /  ■  ' 

[(-i)  (i.'iz.  iikmI.  cir  Piiris,  18,'j/i-,  p.  KO.] 

(5)  Cllnical  Lmiircin  ilif  Hoyal  Inrirmury  of  K.linbiirgli,  p.  •>.  Mnrcb,  IS2S. 
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Dans  les  cas  de  l'racliire  du  crâne  s'élendani,  jusqu'à  l'orbite,  il  arrive 
([uelquelois  que  ccrlaines  portions  des  parois  de  celle  cavilé  sont  si 
coniplélenienl  délaehées,  qu  elles  peuvenl  s  eidever  facilement  lorsqu'on 
panse  la  blessure,  ou  qu'on  cherche  à  relever  les  portions  enloncées 
des  os  du  crâne.  La  circonstance  qu'une  portion  d'os  est  complètement 
mobile  ne  suffit  pas  pour  autoriser  à  l'enlever;  car  elle  peut  avoir 
conservé  des  adhérences  par  ses  deux  laces  avec  les  nRMnbrancs  qui 
la  recouvrent,  et  être  susceptible  de  se  réunir;  mais  si  l'os  a  été  broyé 
et  que  des  fragments  en  ont  traversé  en  partie  la  dure-mère,  on  ne  peut 
qu'en  approuver  l'extraction. 

Oi)s  9  —  Clieseklen  a  recueilli  une  ol)servation  de  ce  genre  dans  la  pratique 
de  M  Cagua.  On  enleva  cinq  esquilles  du  crâne  enfoncées  dans  la  sulislance  cérébrale; 
la  plus  grande  compreiiail  une  partie  de  la  voûte  orbitaire  du  frontal,  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  et  de  la  suture  qui  réunit  l'apophyse  orbitaire  du  frontal  a  1  angle 
supérieur  de  l'os  malaire.  L'extraction  de  celle  esquille  fut  suivie  de  la  sortie  d  une 
portion  de  malière  cérébrale;  néanmoins  le  blessé,  garçon  de  10  ans,  guérit  parlai 
temenl  (1). 

Obs  10.  -  Le  docteur  Klein  rapporte  un  cas  semblable  qui  se  termina  aussi  ,  favo- 
ralM^meit.  On  enleva  plusieurs  portions  considérables  ^^l  ^^'^^^^ 
des  orbites  était  complètement  détachée  ;  on  voyait  un  vaste  hiatus  séparant  1  elbniom^ 
des  os  voTsins  cl  se  portant  en  arrière  vers  la  base  du  crâne;  des  portions  considérables 
de  cerveau  s'échappèrent  (2). 

nh^  H  -  Je  fus  consulté,  en  octobre  1842,  par  un  homme  dont  l'œil  droit  était 
comp  élément  amaurol^que,  abaissé  et  Wurné  en  dehors.  En  Pf--;^ 'j, -'"^ 
rr,  n   on  spnlail  à  droite  une  élévation  iriangulaire  indiquant  le  siège  d  une  fiaclure 
iront,  on  sentait  ^  "  ;  g^g^  ,ecu  un  coup  violent  sur  la  tempe  droite;  on 

fracture  de  l'orbite. 

IV.  -  Fractures  des  paroîs  de  l'orbite,  accompagnant  la  fracture  des  os 
^  de  la  face. 

L'exemple  suivant  suffira  pour  donner  une  idée  de  cette  sorte 
d'accident  : 

Bfirlin,  1821. 
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perdu  ses  iKlliéreiiccs  au  niveau  dos  eccliynioscs;  partout  ailleurs  l'adluîreiico  était  consi- 
déraliie.  La  surface  interne  de  la  dure-mère  était  d'un  rouge  clair;  à  gauclie,  entre  elle 
et  l'araclinoïde,  existait  une  couclie  assez  généralement  étendue  d'une  lymplie  puriforme 
de  couleur  jaune  clair  mêlée  d'une  teinte  de  vert ,  adliéraiit  partie  à  la  dure-mère,  partie 
ù  l'araclinoïde.  Elle  s'enfoiu;ait  entre  les  deux  hémisphères,  mais  ne  dépassait  point  le 
côté  gauche  de  la  faux  cérébrale.  A  la  |)artic  inférieure  du  lohe  antérieur  gauche,  existait 
une  portion  du  cerveau  de  la  grandeur  d'un  sciielling,  ramollie  jusqu'à  la  profondeur 
d'un  demi-pouce;  on  voyait  dans  le  même  point  quelques-unes  de  ces  petites  taches 
ecchymotiqucs,  telles  qu'on  en  rencontre  dans  les  cas  de  déchirure  du  cerveau.  La  dure- 
mère  n'était  que  très-peu  déchirée,  mais  une  portion  de  la  voûte  orhilaire  gauche  avait 
été  refoulée  en  dedans,  de  façon  h  contondre  le  cerveau  dans  le  point  dont  nous  avons 
parlé.  La  fracture  se  continuait  à  travers  l'os  sphénoïde,  le  long  du  côté  gauche  du  sinus 
caverneux;  il  y  avait  en  cet  endroit  au-dessous  de  la  dure-mère  une  grande  quantité 
de  sang  exlravasé  et  coagulé  (1). 

§  V.  —  Fractures  de  l'orbite  par  un  coup  reçu  sur  l'œîl. 

Quelques  auteurs  out  considéré  comme  un  exemple  de  celle  sorle 
d'accident  le  fait  cité  par  Duverncy  (2),  que  nous  allons  reproduire  ; 
mais  il  est  plus  que  douteux  que  dans  ce  cas  la  fracture  de  Torbile  ail 
été  produite  par  l'intermédiaire  de  l'œil. 

Obs.  13.  —  Un  gentilhomme  eut  l'œil  gauche  écrasé  d'un  coup  de  pierre  et  l'orbite 
refoulé  en  dedans  contre  le  cerveau.  Après  le  premier  moment  d'émotion  passé  et  jusqu'à 
sa  mort,  qui  survint  le  septième  jour,  ses  facultés  demeurèrent  intactes,  de  sorle  que 
quelques-uns  des  médecins  qui  le  soignaient  déclarèrent  qu'il  était  impossible  que  le 
cerveau  fût  lésé.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  substance  cérébrale  ramollie;  des  fragments 
d'os  y  étaient  mêlés.  Toute  la  substance  du  cerveau,  y  compris  celle  du  cervelet,  était 
altérée.  La  partie  antérieure  de  la  selle  turcique  était  fracturée. 

§  VI.  —  Fractures  de  l'orbite  par  contre-coup. 


',S 


On  voit  quelquefois  survenir  des  fractures  de  Forbite  par  ce  que  Ic^ 
français  appellent  contre-cotip  (3),  à  la  suite  de  coups  ou  de  chutes 
sur  le  front,  ou  même  sur  Tocciput. 

Obs.  14.  —  Bohnius  a  ouvert  le  corps  d'un  homme  qui  mourut  des  suites  d'un 
coup  de  l)àlon  reçu  contre  le  sourcil  droit.  Dans  le  lieu  qui  avait  été  frappé  existait  une 
ecchymose,  mais  point  de  plaie  :  au-dessous  de  l'ecchymose,  l'os  était  sain  et  entier: 
mais  à  la  voûte  orbitaire  il  y  avait  une  fissure  d'un  pouce  et  demi  de  long,  se  dirigeant 
vers  la  selle  turcique;  la  portion  correspondante  de  la  dure-mère  était  déchirée  (4). 

Quand,  à  la  suile  d'une  chute  ou  d'un  coup  sur  la  tète,  on  voit  sur- 
venir un  épaii(;hcment  de  sang  dans  la  paupière  supérieure  sans  que 
celle-ci  ail  été  contusionnée,  on  doit  soupçonner  une  fraclure  par 
contre-coup  de  la  voùlc  orhilaire;  (|uaml  ccsl  la  paupière  inférieure, 
une  fraclure  du  plancher  de  rori)ile. 

[Mi\I.  Laugior  et  Richclot  s'expriment  en  ces  termes  sur  la  valeur 

(1)  BnicHT.  Bcport  ofMcdical  Cases,  vol.  Il, ,,.      I.on.lon,  1831. 

2  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences,  année  1705,  p.  353.  Amslcr.lnni,  1738. 

3  tiioPAnT.  Mémoire  sur  les  lésions  de  la  tèu-  par  coiiire-conp.  p.  I.  Paris,  1771. 
(4)  Dercnuncialione  vulncrum,  p.  m.  I.ipsiie  ITIUi. 
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séméiologique  de  ce  symplômc,  signalé  pour  la  première  fois  par 
M  Velpeau  (1)  :  «  Dans  les  percussions  de  la  voûte  du  craue  sans 
contusion  directe  des  paupières,  Tecchymose  de  l'une  ou  Taulre  est 
tellement  caractéristique  aux  yeux  des  chirurgiens  expérimentes, 
qu'elle  suffît  pour  faire  admettre,  sans  autre  signe,  une  iracture  par 
contre-coup  des  parois  de  l'orhile.  Alors,  quand  la  paupière  supérieure 
estecchymosée,  c'est  le  plussouventla  voûte  orbitairc  qui  est  iracluree. 
Ce  pourrait  être  la  zone  supérieure  de  la  paroi  externe  de  cette  cavUe, 
et  dans  ce  cas  recchymose  procède  de  la  partie  externe  a  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  paupière.  La  fracture  de  la  paroi  exU^rne 
de  l'orbite  peut  donner  lieu  à  l'eccliymose  des  deux  paupières  ;  elle  se 
dirige  alors  obliquement  de  la  région  temporale  à  la  région  zygoma- 
tique  II  est  évident  que  les  fractures  de  l'os  maxillaire  sivperieur 
donnent  lieu  aussi  à  l'ecchymose  de  la  paupière  inférieure  La  con- 
naissance de  l'accident  éprouvé  ajoute  donc  à  la  précision  du  diagnostic 
Un  caractère  de  ces  ecchymoses  symptomatiques  qui  ^  ^ ' 
sionalé,  c'est  qu'elles  se  prononcent  de  plus  en  plus  dans  les  piemiers 

ours  à  la  manière  de  celles  qui  suivent  les  contusions  profondes,  et 
qu'elles  ne  sont  pas  nécessairement  et  même  ordinaii^ment  accom- 
pagn  es  de  tuméfaction  notable  des  paupières.  Dans  les  contusions 
Ses  de  celles-ci,  au  contraire,  le  gonflement  et  l  epancbemei  t 
s  ngu  n  les  distende'nt  aussitôt.  L'ecchymose  symptomatique  de  a 

ricture  de  l'orbite  arrive  graduellement  à  la  paupière  qu  elle  colore  de 
[Cen  plus;  celle  de  la  contusion  directe  s'étend,  au  contraire,  des 

'^7' wJuitsL^;^  caractères  difl^rentids  des 

ecchvmo^es,  \,nséssur  (les  données  analomiques  que  1  on  saisira  acile- 
mtf  .1  y  a,  diue  chirurgien,  un  Teuillet  aponovrouque  qu,  se  en 
du  ourtour  de  l'orbile  au^  carlilages  tarses,  et  qu,  se|>a,-e  le  ,>su 
Slu  a  r  °  nt,-a-o,-bi,ai,.e  et  sous-conjonctival  d'avec  le  t,ssu  cellu  a,r 
^  ,  auniércs.  Lo,-s  donc  que,  i.ar  le  fait  d'une  contus,,,,,  ou  é  ,„.» 
aie  du  sa,,?  s  épanche  sur  ra|>on,;vrose  occipito-fronlale,  ,1  pour,., 
r  ; ctr  ;o,^s,itier  une  ecchyLse  dans  l  épaisseur 
,naisia,nais  il  n'inlilti-c-a  le  tissu  so„s-co„jonct,val.  S,  l  eccn;,nosc 
"  parait  de  bonne  heure  aux  paupiè,-es  et  s'y  n,a„,  es,c  avan 
uS  puisse  la  voir  sur  la  peau  qui  est  cnire  l'c-bue  e,  le  heu  o 
«is    la  plaie,  c'est  à  cause  de  la  teMu,-c  ot  de  lu  transpa,-ence  d 
?"  u  „  hrfb,.,  .  Il  va  sans  di,-e  que  si  le  point  contus  ela.t  place  a 
;;::.Uc'^  ,Srieu,-e  du  cine,  ce  serait  sous  la  peau  du  cou  que  se  p,-o- 
pagerait  l'extravasalion  du  sang. 

[({)  Réperioire  (les  sciences  inc.licah-.s,  I.  XXIl,  p.  307.] 
3^il;iilio..,.-n;i  V..I..I.-B.  Bi.iHié.T,  IS:;!.] 
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QiKUit  aux  ecchymoses  sous-coujonelivales,  elles  recoiiiiaissenl  deux 
causes  dislinctes  :  1"  mu;  conlusion  ou  une  déchirure  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive;  2"  un  amas  de  sang  dans  la  cavité  orhilaire,  (juel 
que  soit  le  lieu  d'où  il  y  est  conduit.  Lorsque  recchymose  conjonctivale 
i  apparaît  à  la  suite  dun  coup  sur  lœil,  c'est  une  preuve  que  la  violence 
n  a  pas  borné  son  action  aux  paupières  et  que  le  glohe  oculaire  a  été 
lui-même  contus.  Quand  au  contraire  il  existe  une  fracture  du  crâne, 
l'ecchymose  envahit  d'abord  la  conjonctive;  et  bien  qu'elle  puisse 
s'étendre  consécutivement  au  tissu  cellulaire  palpébral  après  avoir 
percé  l'aponévrose  qui  est  entre  lui  et  le  tissu  cellulaire  intra-orbitaire, 
lepoque  diflërente  de  sa  formation  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec 
I  celles  qui  tiennent  à  une  lésion  des  parties  extérieures  du  crâne.  Je 
noterai  encore  que,  dans  le  cas  de  fracture,  c'est  la  paupière  inférieure 
qui  devient  le  siège  de  l'infiltration  sanguine.  » 

MM.Denonvilliers  et  Gosselin  (1)  attribuent  les  caractères  suivants 
à  l'ecchymose  palpébrale  survenant  à  la  suite  des  fissures  orbilaires  : 
«  1°  Elle  ne  parait  ordinairement  que  trente-six  à  quarante-huit 
heures  après  l'accident;  2°  elle  commence  par  la  paupière  inférieure; 
5"  elle  se  montre  à  la  surface  conjonctivale  plutôt  qu'à  la  surface 
!  cutanée;  elle  est  précédée  par  une  ecchymose  de  la  conjonctive  ocu- 
j  laire.  Tous  ces  phénomènes  tiennent  à  la  marche  suivie  par  le  sang 
j  que  fournissent  les  vaisseaux  rompus.  Après  s'être  épanché  dans  le 
I  crâne,  le  liquide  tend,  en  vertu  de  sa  pesanteur,  à  s'infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  de  la  cavité  orbitaire;  une  fois  arrivélà,  il  gagne  de 
proche  en  proche,  du  fond  vers  l'orifice,  et  s'étend  d'abord  à  la  surface 
I  de  l'œil  dans  le  tissu  sous-conjonctival.  Ce  n'est  que  plus  tard  et  quand 
I  le  liquide  est  abondant,  qu'il  pénètre  et  se  montre  dans  les  paupières 
idont  il  est  séparé  par  l'aponévrose  tendue  entre  le  pourtour  de 
ll'orbite  et  les  cartilages  tarses.  Enfin  il  doit  naturellement  apparaître 
d'abord  dans  le  plan  le  plus  profond ,  c'est-à-dire  au-dessous  de  la 
conjonctive,  et  à  la  partie  la  plus  déclive,  c'est-à-dire  à  la  partie 
inférieure.  »  T.  W.] 

I  Ce  n'est  guère  qu'après  la  mort  qu'on  peut  se  prononcer  positive- 
ment sur  l'existence  d'une  semblable  fracture.  Il  n'y  a,  à  la  vérité,  pas 
grande  importance  à  la  reconnaître  pendant  la  vie,  puisqu'elle  n'exige 
aucun  traitement  particulier;  toute  l'attention  doit  être  fixée  sur 
les  symptômes  de  commotion  ou  d'inflammation  du  cerveau  (jui 
peuvent  accompagner  les  fractures  par  contre-coup. 

^  S  VII.  —  Plaies  pénétrantes  des  parois  de  l'orbite. 

Le  poli  et  la  mobilité  du  globe  de  l'ceil,  joints  à  la  petitesse  relative 
de  cet  organe,  comparée  à  la  grandeur  de  ia  cavité  dans  laquelle  il  est 

!    m  Trailc  théorique  et  pratique  .les  maladies  .les  yeux,  p.  878.  Taris,  1834.  I.abé.] 


logé,  la  rcsisUincc  qu'il  prcscnle,  la  laxilc  des  parties  situées  enlrc  lui 
et  Torbite,  servent  à  expliquer  coniineiit  des  instruments  pointus 
dirigés  eontre  eet  organe  le  laissent  souvent  intaet,  tandis  qu  ils  vont 
s'enfoncer  proloiulément  dai»s  l'orbite,  ou  même  traverser  ses  parois 
et  pénétrer  dans  une  des  cavités  avoisinantes.  Le  côté  nasal  de  1  orbite 
et  la  voûte  sont  les  deux  points  qui,  à  raison  de  leur  peu  d'épaisseur, 
sont  le  plus  souvent  traversés.  La  perforation  de  la  voûte  orbitaire, 
surtout,  est  un  accident  qui  frappe  tout  d'abord  l'atlention  de  celui  qui 
tHudie  la  cbirurgie.  Le  peu  d'épaisseur  et  la  fragilité  de  cette  voûte,  la 
facilité  avec  laquelle  le  cerveau  peut  être  atteint  par  les  agents  qui 
Tout  traversée,  l'instantanéité  delà  mort  qu'on  a  vue  alors  survenir, 
sont  des  points  qui  se  gravent  de  bonne  heure  dans  l'esprit  du  jeune 
chirurgien.  M.  John  Bell  dit,  après  avoir  attribué  le  peu  d  épaisseur  de 
la  voûte  orbitaire  «  au  mouvement  continuel  de  va  et  vient  de  l  œil  «  - 
remarquons  que  l'œil  n'est  jamais  en  contact  avec  ce  point  et  que  par 
coSuent  s  s  mouvements  ne  peuvent  l'amincir  -  ajoute  :  «  C  est  un 
I  de  mire  pour  lespadassin  ;  nous  avous  vu,  dans  ce  pays,  un  jeune 
Lomme  tué  par  un  coup  de  fleuret  qui  avait  perdu 

Les  conséquences  des  plaies  pénétrantes  de    orbite  sont  ties 
variables  plusieurs  cas  peivent  se  présenter.  Ainsi,  l'instrument  qui 
1     t  ;bl  ssure  peut  avoir  été  retiré  au  moment  même  ;  il  peut  e  re 
e^é  i^iîs  la  plaiJ,  mais  de  façon  à  Po^V^- I^:::^:^ 
enfoncé  de  telle  façon  qu'il  ne  présente  plus  de  prise.  Quant  aux  elîcts 
de  a  bl  sure,  ils  peuvent  être  légers  et  passagers,  ou  intenses  et 
t^é^^  dangereux,  ou  enfin  leur  durée  peut  être  tres-pi^ 
ré    n  est  évident  qu'un  poignard,  ou  tout  autre  arme  dirige  en 
dehoi^  d  f  con  à  pénétrer  dans  la  fosse  temporale  à  travers  la  suture 
u  exis     n  e  le  Iphénoïde  et  l'os  malaire,  ou  dirigé  en  bas  de  telle 
I  te  au'l  fracture  le  plancher  de  l'orbite  et  pénètre  dans  le  sinus 
n  xUhii'  n'en  rainera  pas  de  conséquences  aussi  fâcheuses  que  s  i 
Z^vlZ^^^ée  au  nLau  de  Vos  planum,  ou  1;;^-^^^^^^^^ 
frontal,  ou  fracturé  le  sphénoïde  ^^^^^Z^^^]^ 

^  eeux 

wmÊsmm 

,„  ,     ,     ,Qi  1  I .,  minceur  .le  la  voûte  orhilairc,  comme  celle 
(,)  ,i,irs  Annlomy.  vol.  1,  p.  /^O-  ^on.lon  «    '      "co.  s uléroc  comme  IVlTot  .ie  la  eonfor- 


(le  rœil. 
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des  os,  etc.  A  la  suite  de  ces  blessures,  les  sym|)U)ines  de  |)aralysie 
i  sont  presque  toujours  dus  à  un  épanclienicnl  de  sang  à  rintcrieur  du 
i  crâne;  la  lièvre  et  le  délire  indiquent  rinllammation  des  mendjranes; 

les  frissons,  la  suppuration,  le  coma,  les  convulsions,  et  la  dilatation 

des  pupilles,  un  abcès  du  cerveau. 

1 .  Insignifiance  de  la  plaie  extérieure.  —  Un  instrument  vulnérant 

peut,  tout  en  ne  faisant  à  l'extérieur  qu'une  plaie  si  petite  qu'elle 
'  n'éveille  aucun  soupçon  de  danger,  traverser  complètement  l'orbite  et 

pénétrer  profondément  dans  le  cerveau. 

Ohs.  lî).  —  Ruyscli  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui  fut  blessé,  dans  l'orbile  gauche, 
par  l'extrémité  d'un  bâton  qui  n'était  pas  très-pointu.  La  plaie  paraissait  insignifiante  : 
néanmoins  le  malade  mourut  peu  de  temps  après.  Ruysch  l'ut  désigné  par  les  magistrats 
pour  reciiercher  la  cause  d'une  mort  aussi  soudaine.  A  l'extérieur,  il  ne  trouva  qu'une 
légère  ecchymose  de  la  paupière  supérieure;  mais  ayant  ouvert  le  crîine,  il  vit  que  la 
j  blessure  s'étendait  dans  le  cerveau  jusqu'à  une  profondeur  considérable  (1). 

Obs.  16.  —  Pierre  Borel  mentionne  le  cas,  beaucoup  plus  remarquable  encore,  d'un 
homme  qui  reçut  un  coup  d'épée  dans  l'orbile  gauche.  Croyant  que  la  blessure  n'avait 
point  pénétré  profondément,  il  se  borna  à  la  couvrir  d'un  emplâtre;  après  quoi  il  fil 
I  deux  lieues  à  pied,  but  et  mangea  joyeusement  avec  ses  compagnons,  comme  un  homme 
:  bien  portant,  car  il  ne  ressentait  aucune  souffrance.  Le  lendemain  matin,  on  le  trouva 
:  mort.  On  ouvrit  le  crâne  et  on  reconnut  que  l'épée  avait  pénétré  jusqu'au  cervelet  (2). 

Ces  faits  (5)  démontrent  avec  quel  soin  nous  devons  examiner  toute 
i  blessure  qui  parait  avoir  pénétré  dans  la  direction  de  la  voûte  orbitaire, 
jet  quelle  réserve  il  faut  mettre  alors  dans  le  pronostic.  Dans  le  cas 
I  suivant,  les  symptômes  graves  se  montrèrent  de  bonne  heure  et 
I  furent  combattus  convenablement,  mais  malheureusement  sans  succès. 

Obs.  17.  —  Le  12  avril  1832,  on  amène  au  London  Hospital  un  homme  atteint  d'une 
plaie  par  arrachement  de  la  paupière  supérieure  droite.  Il  raconte  que,  pendant  qu'il 
travaillait  à  bord  d'un  vaisseau  à  décharger  du  charbon,  un  crochet  destiné  à  soulever 
les  charges  l'atteignit  à  l'œil  gauche,  et  qu'il  fut  ainsi  enlevé  à  plusieurs  pieds  de  hauteur. 
Ses  compagnons  s'apercevant  de  ce  qui  était  arrivé,  lâchèrent  brusquement  la  corde,  de 
telle  sorte  que  le  malheureux  tomba  pesamment  sur  le  pont.  Il  relira  immédiatement 
lui-même  le  crochet  et,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  il  ne  paraissait  avoir  aucune  lésion 
grave.  Le  globe  de  l'œil  était  intact,  et  l'on  ne  put  découvrir  aucune  fracture.  La  respi- 
ration était  naturelle;  le  pouls  à  76,  plein,  mais  pas  plus  qu'on  ne  devait  s'y  attendre 
chez  un  homme  robuste;  pu|)illes  sensibles  à  l'action  de  la  lumière;  pas  de  céphalalgie. 
—  Saignée  de  vingt  onces  ;  lotions  froides  sur  le  front;  deux  grains  de  caloniel  toutes  les 
deux  heures.  —  La  nuit  fut  tranquille.  Le  lendemain  matin,  le  pouls  était  à  74,  plein, 
mais  sans  dureté. Douleur  de  têle  légère;  il  y  a  eu  trois  selles.  —  Application  de  douze 
sangsues  au  front,  et  continuation  du  calomel.  —  Vers  six  heures  du  soir,  il  survienf 
brusquement  des  symptômes  de  compression  du  cerveau;  respiration  sterloreuse; 
pupilles  contractées  et  insensibles  à  l'aclion  de  la  lumière;  pouls  à  52  et  embarrassé; 
■aucun  bruit  ne  parvient  à  le  rappeler  à  lui.  A  ce  moment  une  quantité  de  sang  paraissant 
mélangé  de  substance  cérébrale,  et  qu'on  peut  évaluer  à  deux  onces,  s'échappe  de  la 

I    (1)  Rtîvsciiii  Obscrvalionum  ccniurin.  Obs.  U.  Amstclodanii,  1691. 

,    (2)  Pi:Tni  BoREi,i.i  liistoriunim  cl  oliscrviilionuni  (■(•iUui-i;i  II.  Obs.  19.  Fraiicofiirli.lGTG. 

(5)  Voyez  un  cas  scinblahle,  par  DiEMtuuHotcK,  dans  Aiialome  corporis  liiiiiiaiii,  ii.  657. 
Ultrajecii,  1G72. 
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l.lPssure  -  Nouvelle  saignée  de  ^ingl  onces;  le  sang  esl  couenneux  el  relevé  en  coupe. 
orap,ii.,ue  cloïïe  ^.ngsties  aux  tcnïpes.  -  Il  languit  dans  cet  étal  jusqu'à  deux  heures 

'"j;;t;ri"'oS  ovbilaire  du  frontal  con.pléte.ent  ''-y^^'^^^J^^t 
rable  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  qui  s'était  échappée  par  la  plaie,  manquait  (D. 

rn/,..  4«  -  ouelnues  gamins  s'amusaient  à  faire  partir  un  petit  canon  d'enfant.  Pour 
S    ,   i -,.n.,Hnn  i  ^  rie   ils  imaginèrent  d'y  enfoncer  un  morceau  de  tuyau  de 
i;*;; f'uno  S    eï  rou^    fqS  lès  pas  en'face  du  canon  ;  lorsqu'on  y  eut  mis 
TfPn  olV  lomb    L--le4^^^        e  .luandon  l'apporta  à  l'hôpital  elle  était  morte  Au 

antérieur  du  cerveau,  où  on  le  retrouva  ti).  1-  W.J 

2  DifTérences  dans  la  siluation  et  rétendue  des  fractures  de 
l'orbite  -  Il  est  digne  de  remarque  que  ce  n'est  pas  seulement  a 
portion  orbitaire  du  frontal  qui  se  fracture  lorsqu'un  instrument  vul- 
érant  es  dirigé  contre  la  voûte  de  Torbite,  et  quon  peut  jusqua  un 
etld  i  P  inl  juger  du  degré  de  violence  employée  par  la  mam  qu. 
tenait  rlrme,  lien  qu  en  voyant  à  1  autopsie,  dans  les  cas  malbeureu., 
rmelle  est  la  situation  de  la  fracture. 

'  nous  empruntons  à  Bonet  le  cas  suivant  de  blessure  du  cerveau  faite 
au  travers  de  Torbile  et  de  l'ethmoide  : 

0,s.  19.  -  un  paysan,  âgé  de      -s  fut  jnvi^  à  ^ g^  ^P^^ 

rencontra  sur  sa  route;  mais  comme  .    e  P»^";^ ^  ^^^'^  ,^;3",f violemment  de  son 
lourd  fardeau,  il  refusa,  irrite  de  ce  refus  SOI  anU.0^^^^^^ 

fouet  entre  les  épaules;  puis  le  "^^^j!,  ,f,!;  'J^^^  X^  Ce  i -ci  ne  crovant  pas  les 
l'extrémité  aiguë  de  l'un  des  fragments  a  la     ^,       l'*^,^ le  dos,  sa  voilure 
coups  qu'il  avait  reçus  dangereux,  ^/J'^;^';' f  "  ^'i^^^^ 
changée  de  bois;  lorsqu'il  u  '  S  1  m  d  f  1^^ 

où  la  scène  s'était  passée  il  tomba  -^oY-^^c^  "^f  „^  J^'^!^^       aiguë  du  manche  avait 

où  se  trouvait  une  quantité  considérable  de  sang  caille  (3). 

0,s.  20.  -  un  homme  qui  se  ^nait  ù  la  tète  ^^^^^^^^^^^^  j^eS.ïe 
tout  à  coup  frappé  à  la  face  par  l'animal  qui  v m  p\,pr^.s  lui,  ce  n'était 

coup  fut  si  violent  qu'il  en  fut  renverse,  ma  s  ans  ^  ,,arnaihement.  Il  y  avait 
pas  la  tête  du  cheval  qui  l'avait  '    ^^^^^ un  pouce  de  long,  comprenant 

!,U,.c  l'œil  gauche  et  le  ne/      1^''  'S^  dans  la  plaie  une  sondu 

;;r^r  Eu^  r  ïlrSS^Îs  L  pouce,  da.  .  dH-ection  de  la  paro 

a^^;;'::?SïS:^u'  itbhM-ar  W....  Coo.n.  Annales  a-OcuU.ique, XXX... 
%?r!L.  S.n„n„  n.i...U:,nca,  oi.M- «o..  dans  .on  Sn-.H.re.un., ,.  .U,  P- 3S0.  L«B 
fluni,  1700. 


ULESSUUES  DE  l'oUIUTE. 


15 


inlcnie  Je  l'orbile,  maison  no  pul sentir  l'os.  L'œil  gnuclio  olail  inUict.  Le  droit,  liien 
qu'il  parût  l'èlro  égalenienl,  avait  compléteiiiciit  perdu  la  faculté  visuelle,  la  pupille  était 
dilatée  à  rexlrènie,  et  bien  qu'il  eût  conservé  sa  sensiliilité  générale  et  l'intégrité  de  ses 
mouvements,  une  'lumière  placée  tout  contre  lui  ne  déterminait  ni  contraction  de  la 
pupille  ni  aucune  sensation  lumineuse.  Le  malade  répondait  promplcmeiil  et  clairement 
aux  questions,  et,  à  part  une  légère  céplialalgie,  il  n'offrait  aucun  symptôme  (|ui  |)ùl  faire 
■  croire  à  une  lésion  cérébrale.  On  examina  les  os  du  nez,  mais  sans  obtenir  de  crépitation  ; 
i  h  droite  pas  la  moindre  ecclivmose  (\m  pût  décéler  l'existence  d'un  coup.  Néanmoins,  le 
I  jour  suivant,  on  vil  survenir  itu  délire  et  de  la  stupeur.  Comme  on  attribua  ces  symptômes 
t  à  une  méningite,  le  malade  fut  saigné  et  purgé,  et  mis  à  l'usage  répété  du  calomel  et  de 
l'antimoine.  ^Apparition  de  convulsions  dans  la  soirée,  le  bras  et  la  jambe  gauches  sont 
raideset  contraeturés,  tandis  que  les  membres  droits  sont  sans  cesse  en  mouvement;  la 
I  pupille  de  l'œil  droit  est  maintenant  resserrée.  Comme  le  malade  ne  peut  plus  avaler  de 
I  pilules,  on  lui  dépose  le  calomel  sur  la  langue;  on  lui  applique  aussi  un  vésicatoire  à  la 
î  nuque.  On  voit  survenir  ensuite  la  paralysie  des  membres  gauches,  tandis  que  l'agitation 
i  cesse  dans  les  droits.  Il  meurt  au  milieu  des  convulsions  le  cinquième  jour  après 
i  l'accident. 

I    A  l'autopsie,  on  trouve  le  cerveau  et  ses  membranes  fortement  injectés;  il  existe  sur 
'  les  deux  hémisphères  un  dépôt  abondant  de  lymphe  plastique  entre  l'arachnoïde  et  la 
pie-mère.  Chacun  des  ventricules  latéraux  est  distendu  par  du  sérum  contenant  de  la 
matière  purulente  en  suspension.  Toute  la  face  inférieure  des  lobes  antérieurs  adhère  à  la 
.  dure-mère  par  l'intermédiaire  d'une  lymphe  coagulable.  En  mettant  à  nu  les  nerfs  opli- 
I  ques,  on  \oit  que  le  droit  a  été  complètement  déchiré  en  travers;  ses  deux  bouts  ne 
tiennent  plus  que  par  une  membrane  délicate  qui  les  réunit  au  niveau  du  trou  optique. 
La  base  du  cerveau,  depuis  la  moelle  allongée  jusqu'au  chiasma,  est  recouverte  d'une  couche 
épaisse  de  lymphe  plastique  qui  empêche  de  suivre  les  racines  des  nerfs.  A  la  partie 
.  postérieure  du  lobe  antérieur,  tout  contre  le  point  où  le  nerf  optique  est  lésé,  et  près  de 
la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral,  le  cerveau  est  conlus,  ramolli  et  ecchymosé.  Ces 
lésions  ont  été  produites  par  la  fracture  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  et  de  la  portion 
du  sphénoïde  qui  forme  la  voûte  du  trou  optique.  Le  fragment  d'os  fracturé  est  lâchement 
I  unipar  la  dure-mère  àla  partie  antérieure  delà  selle  lurcique, au-dessus  du  sinus  caverneux 
1  droit.  En  introduisant  une  sonde  par  la  plaie  extérieure,  on  peut,  à  l'aide  d'une  certaine 
I  manœuvre,  la  faire  saillir  à  l'intérieur  du  criine.  Il  est  donc  de  toute  évidence  que  la  plaie 
avait  dû  être  produite  par  un  corps  pointu  qui  avait  pénétré  dans  l'orbite  et  heurté  l'os 
I  planum  qu'il  avait  refoulé  en  dedans;  le  choc  se  transmettant  en  même  temps  en  haut, 
I  avait  déterminé  la  fracture  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  et  la  déchirure  du  nerf  optique 
!  du  côté  opposé  (1). 

Obs.  21.  —  Le  10  décembre  1819,  j'assistai  à  l'examen  du  corps  d'un  homme  qui,  la 
I  veille  au  soir,  pendant  une  rixe  dans  la  rue,  était  tombé  subitement  mort  par  suite  d'une 
plaie  pénétrante  de  l'orbite,  produite  par  l'extrémité  aiguë  d'un  parapluie.  Il  s'était  écoulé 
beaucoup  de  sang  par  le  nez  et  la  bouche.  La  paupière  supérieure  était  gonflée  et  livide, 
el  la  conjonctive  soulevée  par  du  sang  épanché.  Il  existait,  juste  au-dessus  du  tendon  de 
l'orbiculaire,  une  plaie  pénétrante  qui  permettait  au  petit  doigl  de  s'introduire  facilement 
jusqu'au  fond  de  l'orbite,  entre  la  paroi  interne  el,  le  globe  de  l'œil.  L'extrémité  du  doigt 
sentait  l'orbile  fracturé.  —  En  ouvrant  le  crâne,  on  trouve  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
et  celle  de  la  pie-mère  une  grande  quantité  d'un  sang  noir  et  fluide.  La  dure-mère  est 
déchirée  juste  au-dessus  du  bord  qui  limite  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne,  el  qui 
est  formé  ])ar  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Le  cerveau  est  déchiré  en  ce  point,  et  une  petite 
portion  en  est  complètement  détachée.  En  enlevant  la  dure-mère,  la  fracture,  quon  avait 
pu  distinguer  (lès  qu'on  avait  soulevé  le  cerveau,  est  complètement  mise  a  nu.  La  petite 
aile  du  sphénoïde  fracturée  est  séparée  du  frontal  le  long  de  la  suture  sphénoïdale.  La 
fracture  s'étend  d'arrière  en  avant  sur  la  voûte  orbitaire  du  frontal  dans  la  moitié  environ 
de  son  étendue;  mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  remarquable,  la  portion  relativement 
épaisse  el  résistante  du  sphénoïde,  qui  complète  en  arrière  la  voûte  de  l'orbite,  est 
rompue  en  travers  à  son  extrémilé  Interne;  preuve,  ainsi  que  l'état  de  la  dure-mère  et 
du  cerveau,  de  la, violence  avec  laquelle  avait  élé  dirigé  l'instrument  de  mort.  .)e  dois 

(I)  Médical  (Jnznlle.  vol.  XXVII,  p.  ;i87.  Lon.li)ii,  1811. 
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iiolei-  que  le  nerf  opliciiio  el  le  globe  de  l'œil  élaienl  intacts,  la  cornée  transparente,  les 
humeurs  de  l'œil  et  la  réline  bien  conservées  (1). 

5.  Hémorrharjie.  —  Bien  qu'une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abon- 
danle  accompagne  toujours  les  cas  dont  nous  nous  occupons,  je  ne 
connais  cependant  qu'un  seul  fait,  dans  lequel  la  mort  puisse  èli'c 
attribuée  complètement  à  la  perte  de  sang. 

0^,5  90  _  Dans  une  dispute,  un  cloulier  relira  toute  rouge,  du  feu,  une  verge  à 
fabriquer  des  clous,  et  la  plongea  dans  l'œil  d'un  homme  âgé  de  28  ans,  qui  tomba  aussitôt 
lourdement  et  resta  quelques  instants  insensible;  quand  il  eul  ele  reporte  chez  lui,  il 
reprit  complètement  connaissance  et  vomil  une  grande  quantité  de  sang.  Lorsque  le 
docteur  Liltie  le  vil  le  lendemain  malin,  il  constata  une  plaie  "i^isniflante  a  la  paupie  e 
supérieure  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  l'angle  orbitaire  interne  '^^^^ 
présentant  aucun  des  caractères  d'une  brûlure  récente,  et  deja  reunie  La  P;  "P'  «  c  a, 
ennée  et  noire  par  l'ecchymose,  elle  était  étroitement  appliquée  sur  1  œil  lestc  intact  tt 

ns  iilmmatlon.  La  fale  élai't  paie,  la  voix  faible,  et  ''-P^^\Sénéral  celui  d  une 
sonne  qui  a  perdu  beaucoup  de  sang.  Pouls  à  50,  plein,  mou  et  régulier  L  ntell'f ^nçe 
est  intacte  et  il  a  du  goût  pour  la  nourriture.  Pupilles  régulières  et  contractiles.  On  le 
S'I'  le  se  ond  jour  apïès  l'accident,  on  le  saigne  au  bras  à  cause  de  l'existence  du  ma 
dï  ll!e  Le  quatrième  jour,  il  commença  à  uriner  dans  son  lit,  et  perdit  la  faculté  de 
mouvoir  la  jamb  gauche  et  en  partie  le  bras  du  même  côté.  Jusqu'au  quatrième  jour  son 
^la  pamt  s'amé  io?er;  le  pouls  persiste  à  50;  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur;  son 
in  ellk  .1  e  esui  pleii  e  activilé  l'appétit  vif;  néanmoins  il  continue  d'uriner  involontai- 
renîft  et  ifpa^l^^^^^^  extrémités  persiste.  Ce  jour-là  il  fut  pris  tout  a  coup  d  une 
Site  tislaxirévidemment  artérielle;  immédialement  après  le  coma  survint,  et  trois 

'';"S-n.èi^'1iTanchnoïde  sous^acente  sont  parfaitement  saines.  Pas  d.  sérum 
dantles  veît  icule  En  soulevant  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  on  aperçoit  un  gros 
Jaillo    an'u  n  du  poids  de  trois  onces  environ,  couché  sur  la  voûte  orbilaire  du  frontal 

e  cVil  0  en le^é  on  met  à  découvert  une  ouverture  ovalaire,  à  bords  tranchan  s  et 
itl  (ûe  tés  Sudemi-pouce  de  diamètre,  occupant  la  voûle  orbitaire  du  frontal  et  la  lame 
S  rdÏÏè  irome  et  .enant  se  terminer  à  côté  de  l'apophyse  crista-galli.  Pas  un 
'ou  e  de  iu  r  'élai  formée  ni  à  l'intérieur,  ni  dans  le  trajet  de  la  blessure,  qm  etai 
frë  lue  compLn^^^^  à  l'extérieur.  On  ne  put  découvrir  le  vmsseau  qui  avai 

S  à  cetretlrrhagie  mortelle.  Le  docteur  Little  croit 

nnlérieure-  il  pense  que  c'est  ce  même  vaisseau  qui  avait  fourni  lesaii^  que  le  t>iessc 
avS  uvIS^;  puis  vomi!  et  qu'un  caillot  ou  une  escharre,  bouchant  son  orihce,  avait  en  se 
séparant  fini  par  occasionner  la  mort  (2). 

Ce  cas  offre  plusieurs  circonstances  remarquables.  La  permanence 
du  pouls  à  50,  l'apparition  de  la  paralysie  le  cinquième  jour  sans 
aucun  nouveau  symptôme  survenu  du  côté  de  la  tète ,  1  amclioralion 
dans  la  santé  générale  du  malade,  se  montrant  à  cette  époque  jusquau 
iour  de  sa  mort,  l'absence  de  lésion  du  cerveau  et  de  toute  uiflam- 
mation ,  la  cause  comprimante  découverte  à  l'autopsie  et  existant  du 
même  côté  que  la  paralysie  :  tout  mérite  une  attention  particu- 
liôre 

I,'  Svpimration.  -  Convulsions.  -  Les  observations  que  je  vais 
maintenant  rapporter  serviront  à  conlirmer  ce  qui  ressort  deja  de 

(,)  Voyez,  un  cas  semblable-  .lans  Bn.c.TS  Ueports  of  Mc.Ueal  Cases,  vol.  11,  p.  «11. 
''';?'ï;,SQuc,..erly  Journal  of  Mc.lieal  Science,  vol.  Xil,  p.  226.  Dublin.  IS.l. 
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celles  que  nous  avons  données,  c'esl-à-dire  qu'il  peut  n'exister  d'aijord 
rien  d'alarmant,  siée  n'est  la  situation  suspecte  de  la  plaie;  puis  à  mettre 
en  relief  un  symptôme  qu'on  a  toujours  considérécommc  excessive- 
ment grave,  sinon  comme  constanunent  mortel,  dans  les  plaies  du 
cerveau  :  les  convulsions;  enlin,  à  l'aire  voir  à  quelle  époque  survient 
la  suppuration  et  (luels  sont  les  eUets  qu'elle  produit.  La  rapidité 
avec  laquelle  l'araelinoïde  sécrète  du  pus  dans  les  cas  de  blessures 
du  cerveau  est  déjà  démontrée  d'une  manière  frappante  par  l'obser- 
vation que  nous  avons  extraite  des  leçons  cliniques  de  Sir  G.  Bal- 
lingall. 

Quant  aux  convulsions  qui  dépendent  d'une  irritation  du  cerveau,  et 
qui  surviennent  assez  souvent  immédiatement  ou  très-peu  de  temps 
après  une  blessure  grave  de  la  tète,  je  crois  qu'elles  sont  dues  plutôt 
à  la  compression  exercée  par  les  fragments  d'os  fracturés  ou  le  sang 
épanché,  qu'à  un  changement  quelconque  survenu  dans  la  structure 
du  cerveau,  etqu'elles  annoncent,  comparativement,  un  danger  moindre 
que  celles  qui  sont  consécutives  à  la  désorganisation  produite  par 
l'inflammation.  Ces  dernières  sont  presque  toujours  accompagnées  de 
strabisme  et  de  coma,  et  se  montrent  quelque  temps  après  le  dévelop- 
pement des  symptômes  dits  secondaires,  parce  qu'ils  surviennent  des 
jours  ou  des  semaines  après  la  blessure;  elles  sont  alors  les  avant-cou- 
reurs d'une  mort  presque  toujours  inévitable. 

Obs.  23.  —  On  apporte  à  onze  heures  du  soir,  à  l'hôpital  de  Brest,  un  soldat  blessé 
par  une  fourche,  à  la  partie  moyenne  de  la  paupière.  La  plaie,  oblique,  a  environ  trois 
lignes  d'étendue  et  parait  n'avoir  intéressé  que  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire;  peu 
d'écoulement  de  sang;  paupière  tuméliée;  conjonctive  enflammée.  La  simplicité  apparente' 
de  la  plaie,  le  bon  état  du  pouls,  l'exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions ,  dictaient  un 
pronostic  favorable;  le  malade  affirmait  qu'il  n'avait  rien  ressenti  de  particulier  au  moment 
de  la  blessure  et  qu'il  avait  à  peine  été  étourdi.  —  Application  sur  la  plaie  de  compresses 
imbibées  d'un  mélange  d'eau  et  d'eau-de-vie.  —  Le  malade  repose  bien  la  nuit;  le  lende- 
main il  est  tout  à  fait  gai,  il  se  promène  dans  les  salles,  n'accusant  qu'une  légère  douleur 
dans  la  plaie ,  et  mangeant  même  avec  appétit.  Ce  même  jour,  à  sept  heures  du  soir,  il  fut 
saisi  de  convulsions,  que  ceux  qui  l'entouraient  prirent  pour  une  attaque  d'épilepsie.  Le 
jour  suivant,  on  le  mit  à  la  diète  et  on  le  saigna  au  bras;  les  convulsions  revinrent,  on  le 
saigna  au  pied.  On  vit  survenir  des  vomissements,  du  malaise,  de  l'agilation  et  du  délire; 
le  pouls  devint  faihleet  contracté;  des  sueurs  froides  se  montrèrent  cl  le  malade  mourut 
vers  deux  heures  du  matin. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  paupières  œdémateuses  et  la  plaie  déjà  réunie.  En  incisant  la 
paupière  supérieure  et  l'orbiculaire,  on  rencontre  dans  l'orbite  une  collection  purulente 
circonscrite  entre  la  voûte  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure.  Cette  collection  do  pus 
communique  avec  l'intérieur  du  crâne,  à  travers  la  voûte  orbilaire  du  frontal,  qui  aval!  été 
traversée  par  une  des  dents  de  la  fourclfe.  L'œil  enlevé,  on  voit  que  le  plancher  de  l'orliito 
a  ete  fracture  et  presque  complètement  enfoncé  dans  le  sinus  maxillaire.  M.  I\lassot.  qui  a 
recueilli  1  observation,  compare  cette  fracture  à  la  dépression  qui  se  produirait  à  faidedu 
pouce  refoii  ant  en  dedans  la  coquille  d'un  œuf.  Le  crâne  ouvert,  on  trouve  la  dnre- 
merc  perforée  au  niveau  de  l'ouverture  de  l'os;  elle  est  altérée  en  ce  point.  Les  fosses  céré- 
brales antérieures  sont  couvertes  de  pus,  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  on  supi)u- 
ration  le  reste  de  l'organe  est  sain.  I\L  Massot  regarde  comme  probable  qu'au  moment  de 
I  m  roduction  de  la  dent  de  lii  fourche  dans  l'orbite  et  le  crâne,  le  «lobe  de  l'œil  fixé  et 
violemment  comprimé  entre  elle  et  le  plancher  de  l'orbite,  a  réaçi  sMir  la  milice  paroi  du 
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maxillaire  suiicricurc  (lui,  ne  pouvant  résister,  s'est  enfoncée  sous  l'action  du  globe  de 
l'œil  comprime  par  la  fourche  (1). 

[Obs.  24.  -  M.  Richard  Montgomcry,  cliirurglen  du  dispensaire  d'Ardee,  rapporte  le 

^"'I'lc  28  Sil  18S2,  Jolin  Clarke,  âgé  de  quinze  ans,  fut  atteint  à  la  partie  interne  de  la 
paupière  de  l'œil  gaud.e,  pendant  qu'il  était  baissé  h  côté  d'un  compagnon  '  «  Irava.l  pa 
une  fourclic  à  trois  dents  recourbées  qui  sert  à  charger  les  voitures  de  fumiei    1  ne 
^ômba   oi  t  après  l'accident,  et  put  se  rendre  à  pie.l  à  son  domicile  d.stan  de  deux 
mUl    •  on  œil  fut  lavé, et  comme  il  ne  se  plaignait  pas  beaucoup,. .n  se  borna  a  des  lot.ons 
su  la  paîSe  n  ^ide.  Le  1"  mai,  il  se  présenta  au  dispensaire  d'Ardee  avec  une  innam- 
mlt  J  cinsidcrable  de  la  paupière  supérieure  de  i;œil  gauche  :  elle  ta.  gon  ee  et  un 
rou-e  écarlate  En  entr'ouvrant  en  partie  les  paupières,  ce  qui  ne  pouya  t  se  faire  qu  avec 
pehie  m^ap  îcevailsur  la  conjoncUve,  vers  l'angle  externe,  une  légère  apparence  de 
î  sme    e  reste  de  l'œil  était  sain,  sans  trace  de  blessure  à  l'extérieur,  sans  symptôme 
Ï    rmmatiîn  interne,  ni  de  lésion  du  -rveau  - Application  de  quatre  sangs^^ 
vnisim^ede  l'œil  fomentations  continues  et  purgatif  drastique.-4mai.-Les  sjn  ptomes, 
àTe  n    iïppS        les  mômes  que  lorsque  j'ai  vu  le  malade;  legonnement  n'a  pas 
dimiime  -  Lotions  avec  une  solution  de  sous-acétate  de  plomb,  nouveau  purgatif 
Suis  %  iour  ïïn'entends  plus  parler  de  ce  garçon  au  dispensaire.-'lOmai  -Le  malade 
est  vu  Tso'rdin  c  e  par  m  autre  médecin.  Les  symptômes  de  compression  du  cerveau 
soit  alor  évirnts  les  pupilles  sont  dilatées,  mais  l'œil  n'est  pas  enflamme;  le  blesse  se 
Su  d'un  violent  fête,  mais  parle  raisonnablement  et  avec  suite;  pas  de  convu  - 

?io     respir  Uo  naturelle  :  il  y  a  bien  encore  un  peu  de  rougeur  à  la  partie  interne  de 
iè.îe  nS  î  s  assez  pour  attirer  l'attention  sur  le  point  blessé.  Le  ma  ade  a  pu  se 
PvcrXniïe  ^r  et  se  promener.  La  mort  arriva  pendant  la  nuit  du  10  au  11.  Quelque 
emns   p'è  rôir  parlé  à  son  père, le  blessé  se  tourna  sur  le  coté  et  mourut  sa 
S  ior  /usqu'^^^         même  de  la  mort,  la  famille  ne  croyait  pas  le  malade  en 
dan'  r  et  quaiTe  le  vis,  il  n'existait  aucun  symptôme  alarmant.  L'autopsie  praliqu 
mnSIle-deux  luiures  ap  ès  la  mort,  lit  découvrir  à  la  voûte  orbitaire  du  front  1  une 
ïeSe  aÏÏez  1  rge  pou  admettre  là  pointe  d'une  pince  à  disséquer  ;  on  y  voyait  rois 
n„/riô7;ri.Ss  et  flottantes.  La  pointe  de  la  fourche  avait  pénètre  obliquemei  l 
''"■r  1  pf  en   cSans  Se  ant  la  voûte  orbitaire  à  un  pouce  environ  de  la  base  de 
JoS  En  soS    ie  c™^^    trouva  une  forte  cuillerée  à  thé  de      ;  en  pressant 
snr  'œil  orvoyait  jaillir  le  pus  à  travers  l'ouverture  delà  voûte  orbitaire;  le  cer- 
ceau éS  inîact' mais  ses  membranes  étaient  le  siège  d'une  inflammation  considérable  et 
étendue.  »T.  W.] 

•i   Paralysie.  -  Les  plaies  qui  pénètrent  à  la  partie  supérieure 
ouVnterne  (le  l'orbite  amènent  quelquefois  la  paralysie, 
énanehements  de  sang  auxquels  elles  donnent  l,cu  a  I  tnlerieu,  d 
fàl  Généralement,  mais  pas  toujours,  la  paralys.e  se  montre  d, 
cô  é  opposé  à  la  blessure.  Ce  sont  les  extrémités  supeneurcs  et  le 
ÏÏérieures,  ainsi  que  le  sphineter  de  la  vessie,  q«.  se  paralysent 
e  p  uTvit;.  Cette  paralysie  se  montre  tantôt  ,mméd,ateme,u.  aprcs 
h  blessure  tantôt  seulement  après  i.lnsieurs  jours  Lorsque  I  ecoulo- 
™,  t  de  san,  s'arrête,  le  malade  peut  survivre,  et  la  pan,  ys.e  d.spa- 

alre  len  raenl,  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe.  S,  l'èeotderaon 
pli°  te  oi  se  renouvelle  après  avoir  eessé,  le  coma  et  la  mort  arrivent 
nlors  ordinaircmenl. 

•     .  III  „  'no  oiUMlau';  11- Diction,  des  sciences  médicales,  l.XXXVll. 
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Obs.  25.  -  Le  fils  du  général  Excelmans,  cl6ve  à  l'École  polytechnique  ù  Paris,  reçut, 
en  faisant  des  armes,  un  coup  do  fleuret  qui  traversa  la  voûte  de  l'orbite;  il  devint 
hémiplégique  du  côté  du  corps  opposé  à  la  blessure.  L'œil  fut  conservé  (1). 

Obs.  %.  —  Thomas  Haie,  âgé  de  35  ans,  aidait  à  faire  du  foin.  On  avait  élevé  un 
échafaudage  à  coté  de  la  meule;  un  de  ses  compagnons,  nommé  Joslyn,  étant  occupé  à 
empiler  le  foin,  manqua  son  coup,  et  sa  fourciic  vint  frapper  llale  au  niveau  du  sourcil 
droit.  Au  lieu  de  retirer  sa  fourche,  Joslyn,  la  croyant  dans  le  foin,  l'enfonça  plus  profon- 
dément, de  sorte  qu'une  des  dents  pénétra  dans  l'orbite,  tandis  que  l'autre  vint  se  mon- 
trer à  la  partie  externe  de  la  tète. 

Quand  la  fourche  eut  été  retirée,  ce  qui  ne  se  ût  qu'avec  diiriculté,Hale  voulut  quitter  le 
champ;  il  éprouvait  une  sensation  qui  lui  faisait  croire  que  son  œil  avait  été  arraché  de  la 
tète;  il  n'avait  pas  parcouru  plus  de  quelques  yards,  que  son  côté  gauche  s'affaissa  sous  lui, 
et  qu'il  tomba.  11  se  rélablil,mais  la  paralysie  persista;  les  doigts  delà  main  gauche  restèrent 
conlracturés,  et  son  pied  gauche  ballottant  de  côté  et  d'autre  ;  néanmoins,  au  boutde  quel- 
ques mois,  il  put  marcher  assez  bien  pour  parcourir  un  mille  en  30  minutes.  Le  docteur 
Roe  qui  a  publié  ce  cas,  avait  essayé  la  strychnine  à  l'intérieur  et  l'électro-magnétisme 
sans  amélioration  bien  évidente.  Haie  a  conservé  l'intégrité  du  goiit,  de  l'odorat  et  de  la 
vue  (2).  . 

Obs.  27.  —  M.  Geach  a  aussi  rapporté  un  cas  semblable.  Il  ne  dit  pas  cependant  que 
le  cerveau  fut  lésé,  mais  seulement  que  l'instrument  vulnérant  vint  frapper  la  paroi  interne 
de  l'orbite,  laissant  dans  le  doute  la  question  si  les  symptômes  de  paralysie  qui  suivirent 
devaient  être  attribués  à  un  épancliement  de  sang  à  l'intérieur  du  crâne  ou  à  une  lésion 
plus  directe  du  cerveau.  L'instantanéité  de  la  chute  du  malade  lorsqu'il  reçut  le  coup, 
ressemble  beaucoup  à  un  effet  d'une  blessure  du  cerveau;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  la 
lenteur  du  pouls  et  l'hémiplégie  sont  plutôt  des  symptômes  de  compression  par  un  épan- 
chement  de  sang.  Mais  quand  même  on  supposerait  que  la  petite  épée  qui  avait  produit  la 
plaie  n'avait  pas  traversé  l'ethmoïde  pour  arriver  jusqu'au  cerveau,  le  cas  n'en  serait  que 
plus  intéressant,  car  il  mènerait  à  conclure  qu'une  plaie  des  os  de  l'orbite,  sans  perfora- 
tion, peut  déterminer  la  rupture  de  vaisseaux  situés  à  l'intérieur  du  crâne,  et  par  consé- 
quent la  compression  du  cerveau  et  la  paralysie.  A  l'époque  où  M.  Geach  rédigea  son 
observation,  le  bras  et  la  cuisse  paralysés  commençaient  à  récupérer  lentement  leur 
mouvement  de  flexion  et  d'extension  (3). 

6.  Corps  étranrjers  restés  dans  Vorbite.  —  Dans  tous  les  cas  que 
nous  avons  rapportés  jusqu'à  présent,  l'instrument  vulnérant  avait 
toujours  été  extrait' immédiatement  après  la  production  de  la  blessure; 
mais  onen  rencontre  d'autres  où  le  corps  étivanger  est  resté  dans  la  plaie. 

En  pareille  circonstance,  nous  l'enlevons  sur-le-champ;  car  il 
survient  bientôt  un  tel  degré  de  gonflement  qu'il  rend  cette  extrac- 
tion très-clifficile,  sinon  tout  à  fait  impossible  :  si  on  laisse  l'instrument 
dans  la  plaie,  on  doit,  d'un  autre  côté,  s'attendre  à  une  inflammation 
destructive  du  globe  de  l'œil,  de  l'orbite  et  des  parties  avoisinanlcs 
parmi  lesquelles  se  trouve  le  cerveau. 


Obs.  28.  —  Un  ouvrier  en  frappa  violemment  un  autre  avec  la  poinlc  d'une  longue 
atte  vers  l'angle  interne  de  l'œil  gauche.  Celle-ci  se  cassa  de  telle  sorte,  qu'un  morceau 
long  de  deux  pouces  et  demi,  large  d'un  demi-pouce,  et  d'un  quart  de  ponce  d'épaisseur, 
resta  dans  1  orbite,  et  si  profondément  enfoui  qu'on  pouvait  à  peine  le  voir  ou  le  saisir,  li 

f  I)  Traite  ihOorlq.ic  cl.  i)raiiquc  .les  blessures  par  nrinos  de  guerre,  rédige  d'après  les  leçons 
clm.ques  ,1e  nui.uyiren,  par  1'a,i.,,ai,i.  .:t  Mahx,  t.  M,  p.  216.  Paris,  I85i. 
(2)  Médical  I  unes.,  Mareii.  22,  I8;)l,  p.  SKI. 
(ô)  Phllosopbiral  Transaelioiis  for  17GÔ,  vol.  l,in,  p.  234. 
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se  rendil  ii  clieval  jusqu'à  un  mille  do  dislance,  à  Bariiet,  où  M.  Morse  pratiqua  avec  dllli- 
cullé  rexlnclion  du  fnignienl;  il  leuait  si  fort  que  plusieurs  personnes  avaient  deja 
cherché  en  vain  à  l'extraire.  Cet  homme  fut  pendant  longtemps  dans  un  elat  grave  :  il 
linil  par  se  rétablir  complètement ,  conservant  l'usage  de  son  œil  et  de  ses  muscles;  niais 
même  longlemps  après  qu'il  lui  rétabli,  il  lui  suffisait  de  se  pencher  en  avant,  pour  être 
pris  d'un  violent  mal  de  tète  (1). 

A  répoquc  où  les  javelots  et  les  flèches  constituaient  les  principales 
armes  de  guerre,  il  a  dû  se  présenter  beaucoup  de  cas  difficiles  de  cette 
nature.  Alhucasis  en  rapporte  brièvement  deux  observés  par  lui.  Dans 
l'un  une  flèche  pénétra  au  côté  nasal  de  Torbite  et  fut  extraite  au- 
dessous  de  loreillc.  Le  malade  guérit  sans  lésion  permanente  de  1  œil. 
Dans  l'autre,  il  s'agit  d'un  juif  qui  fut  frappé  au-dessous  de  la  pau- 
pière inférieure  par  une  grande  flèche  non  barbelée  partie  dun  arc 
turc.  Elle  s'était  enfoncée  si  profondément,  que  ce  ne  lut  qu  avec  la 
plus  grande  difficulté  qu'Albucasis  put  atteindre  le  point  ou  le  1er 
s'unit  au  bois.  Ce  blessé  guérit  aussi  sans  conséquence  fâcheuse  (i). 

Il  faut  quelquefois  employer  une  très-grande  force  pour  extraire  un 
corps  étranger  enfoncé  à  travers  les  parois  de  rorbite  On  connaît  le 
cas  heureux  de  Paré  (3),  qui  dut  employer  des  tenadles  de  maréchal 
pour  extraire,  chez  le  duc  de  Guise,  l'extrémité  rompue  dune  lance. 
Celle-ci  avait  pénétré  au-dessus  de  l'œil  droit,  vers  la  racine  du  nez, 
et  était  venue  ressortir  entre  la  nuque  et  l'oreille,  déchirant  dans  son 
trajet  les  vaisseaux  et  les  nerfs  et  fracturant  les  os. 

Obs  29  -  Percy  a  donné  ses  soins  à  un  maître  d'armes  qui,  dans  un  assaut,  a^'ail  reçu 
un  sV^iol eut  coup  de  fleuret  sur  l'œil  droit,  que  l'armeavail  P'^ff '^^^^l^;'';  .i^terû  u 
dLsla  tête  et  s'  était  cassée.  Le  blessé  perdit  <^0'-f--«;:?=^;l,^,';[;^^^^^^^^^^ 
gonflement  si  considérable  que  le  corps  étranger  resta  ^0"  !  " 

sa  blessure  (4). 

PercY,  611  commeiilaiit  ce  cns,  i-ecoramaïKlc  aciilevei-  plulôl  l'œil 
nue  de  laisser  dans  loi-Wte  un  corps  étranger  volumineux  ;  i  rapporte, 
^  l'a  nui  de  son  opinion,  une  observation  de  Bidioo,  dans  laquelle  on 
ba  dlia  à  "  s^.puration  le  soin  d'entraincr  bors  de  l  orbite  un 
S  d"  bois.  L-,«il  finit  par  éclater  après  les  accidents  les  plus  lorn 
dables  et  avec  menace  de  destruction  pour  l'autre  a-.l  par  inflaninia.ion 
sympathique  (5). 

(,)  ibid.for  17/Avol  XLV  p  m  n.lGG.na.iloteJliil. 
(3  A.  Paioî,  Apologie  cl  yoynges.-\o>ag<Mk  10  ,1 

4)  Pi.nr.v.Mnuu..lduclu,M.rgunu  armce  ^  précepte  vrnanl 

a  Sr       îse:;;  Jc;;;:  ^^lo.. . .^^i ...  .s  e«...  po. 
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Obs.  30.  —  Siil)iUier  rapporlo  un  cas  do  blossuro  par  un  coup  de  couteau  qui  traversa 
la  paupière  supérieure  en  endommageant  le  bord  du  frontal.  Ce  ne  fut  qu'après  quatre 
heures  de  tentatives,  dit-ii,  que  le  chirurgien  put  réussir,  à  l'aide  d'un  écrou  à  main,  à  ex- 
traire la  portion  de  la  lame  du  couteau  qui  était  restée  dans  l'orbite,  et  qui  faisait  à  peine 
saillie  hors  de  la  plaie.  Le  malade  criait  qu'on  lui  arrachait  l'œil.  Cet  accident  ne  fut  suivi 
d'aucune  conséquence  fâcheuse  ;  la  cure  fut  prom|)te  et  la  vue  bien  conservée  (i). 

7.  Dangers  qui  suivent  V extraction  du  corps  étranger.  —  Il  no 
faut  pas  s'imaginer  qu'une  l'ois  le  corps  étranger  extrait  de  l'orbito,  il 
n'y  ait  plus  rien  à  reclouter.  On  peut,  au  contraire,  voir  surgir  une 
inflammation  destructive  de  l'œil,  ou  même  une  inflammation  mortelle 
du  cerveau,  comme  dans  le  cas  déjà  cité  par  Percy  :  il  y  a  plus,  on  a 
vu  le  blessé  expirer  subitement,  immédiatement  après  l'extraction  du 
corps  étranger. 

Obs.  31.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  4i  ans,  coupant  du  bois  dans  une  forêt,  trébucha  contre 
la  racine  d'un  arbre,  et  heurta  de  tout  le  poids  de  son  corps  sou  œil  gauche  contre  l'extrémité 
d'une  lime  qu'il  tenait  à  la  main.  La  lime  se  brisa  en  travers  et  un  fragment  en  resta 
dans  l'orbite.  Le  blessé,  dans  un  état  d'insensibilé  complète,  fut  transporté  à  une  petite 
ville  située  à  trois  milles  de  là,  et  où  trois  chirurgiens  essayèrent  vainement  tour  à  tour 
d'extraire  le  corps  étranger,  que  la  sonde  et  les  pinces  leur  faisaient  sentirau-dessous  de  la 
partie  moyenne  du  sourcil.  Ils  élargirent  la  plaie,  et  firent  avec  le  bistouri  pendant  trois 
jours  des  tentatives  réitérées  d'extraction  ;  mais  le  corps  étranger  resta  immobile. 

Le  4'^  jour,  le  malade  fut  apporté  à  la  clinique  chirurgicale  de  Prague.  La  paupière  est 
très-gonflée,  il  existe  vers  sa  partie  moyenne  une  plaie  triangulaire  à  bords  renversés. 
Le  globe  de  l'œil  est  immobile,  et  tellement  poussé  en  bas  et  en  dehors,  qu'il  repose  pres- 
que sur  la  joue,  entraînant  au  devant  de  lui  la  paupière  inférieure.  La  cornée  paraît  plus 
brillante  qu'à  l'ordinaire.  Le  malade  est  presque  dans  le  coma.  Fritz  s'efforça  d'enlever 
le  corps  étranger  à  l'aide  de  fortes  tenailles  et  de  pinces  à  polype,  mais  'ces  instru- 
ments plièrent  sous  la  pression.  Il  réussit  enfln,  à  l'aide  d'une  petite 'tenelte  à  litholomie 
lrès-for(e,  à  saisir  et  à  extraire  à  l'aide  de  ses  deux  mains  le  morceau  de  lime.  Il  était  de 
forme  triangulaire,  long  d'un  pouce  et  demi  ;  sa  pointe  était  mousse  et  dentelée.— Le  malade 
ne  répond  que  très-lentement  aux  questions,  ou  pas  du  tout  ;  sa  face  est  pâle  et  abattue  ses 
yeux  fermés;  il  est  étendu  sans  mouvement,  si  ce  n'est  qu'il  porte  souvent  sa  main  çauche 
vers  la  partie  gauche  de  sa  tète.  Respiration  lente;  pouls  déprimé  et  dur.  La  plaie  est 
largement  béante;  la  paupière,  complètement  partagée  en  deux  moitiés,  est  d'un  rouge 
sombre,  et  si  gonflée  qu'elle  ne  laisse  voir  qu'une  petite  portion  de  l'œil  déplacé 
Maigre  l'emploi  répété  de  la  saignée  et  des  sangsues,  et  les  applications  froides  tenues 

extraire  les  corps  élrangcrs  de  l'orbiie,  mais  on  doit  toujours  respecter  rœil  quand  il  esi  inlact 
^irr-r'^'T",  ■         ''"'^ '•","'         '''■«?»"•'•«  conserver  un  moignou  capable  do  supporter  un 

aù   '  '  I';  -.^r^T'^r"'  •'"'•'^'"^  '"«l'ilil^  'l''  ^'•"'■i-ci, 

qu  se  pitle  fi  ,lcs  .leplaceineuls  vrawncnl  exlraor.liuaires,  souvent  sans  en  soullVir,  font  tiuc  sà 
présence  ,lo,t  être  b,cn  rarement  un  obstacle  insurmontable  à  Pextraelion  .les  corps  °  ,  ers 
souv  n,'?:  Vonv  des  corps  d'un  volume  surprenant  ^c.,^  ~;^î^^^- 

^ri;  ^  îriurr-'^'^'r-"''  '^"'^'l  ^I";?  ^oyén  ex.rème  recomman  b' 

hâcce^si I  le    u\  n  I    2  dans  l'observadon  32,  que  le  corps  étranger,  d'abl.rd 

rS  ù  ,n  n^^.^  „  '^•^l>'"<-lio",  se  présente  au  bout 

•œil  S  c       r  Zs  !'  •'•^^"■^""^         1"'^  rextirpalion  .le 

Lsou.  r.  •>  moin    .rccM^     'r  7""''" ^  '"'l"'""''  '«^  <dnrurgieu  ne  devra 'point  se 

I.îe,T       ne,  r  a  s  iS^      "rnudablcs  qu'il  n..  saurait  conjur..-  aulrentenl.  ce  qui  î.rrivera 
.    ,û"     ies  .  n.,Ml^^^^^^  '"^'""■'^  B--""lc".S  après  av.'ir  retiré  ,le 

dont  les  Immeurs  sYialen?  el  à^^^^^^  ^"l!^'"-'-""'"'      roque  oculaire 

l'application  .l'un  œil  arUlicLl  (T  W  )]  P'""  •«''•'"^"'"•'^ 

(I)  SiBATiKn.  Médecine  opératoire,  i.  l,  p.  4.09.  p,„.is, 
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consliiinmciu  sur  l'œil,  la  cornée  se  rciiiplil  de  pus,  cl  se  rompit  vers  le  12'^^jom-,  ce  qui 
donna  lieu  à  une  hernie  de  l'iris.  En  lin  de  coniple,  la  cornée  resta  opaciue  etatropiuee, 
la  plaie  suppura  abondamment,  et  pendant  quelque  temps  on  |)ut  introduire,  sans  occa- 
sionner de  douleur,  une  sonde  jusqu'à  la  profondeur  de  cinq  pouces;  el  e  se  portait  en 
arrière  et  en  dedans,  et  passait  au-dessous  et  au  travers  de  la  portion  orlntaire  du  fronla  . 
A  latin  la  plaie  se  ferma,  mais  la  i)aupière  supérieure  resta  paralysée.  La  saule  générait 
du  malade  se  rétablit  parfaitement  (1). 

Obs  32.  -  Une  jeune  enfanl  de  10  ans,  jouant  avec  d'autres  près  d'une  ma» 
du  coton,  tomba  sur  'une  des  broches  pointues,  de  cinq  à  six  et  'S 

on  place  la  bobine.  L'instrument  pénétra  dans  'orbite  en  re  s  pa  o  ^^^^^^^^^ 
de  l'œil  jusqu'à  la  profondeur  de  deux  pouces,  e  se  rompit  c  l  aveis,  «  ^  1"  ' 

np  rnnn'iil  an-dessus  du  niveau  de  hi  peau  qu'une  saillie  de  '2  a  6  lignes,  un  ui  uts 
îenh  i  e  )  ur  iS  ra^e,  mais  on  éprouva  tant  de  dimcultés  qu'on  ne  persista  point  Dix 
ou    ai  rè      «au  le  fer  faisait  une  saillie  de  9  à  10  ligues  ;  un  mois  plus  lard  cet 

aSrdSi  miné  de  Symptômes  bien  marqués.  L'enfant  avait  toujours  pu  aile,  et 
venir  (2). 

8.  Luxation  d«  Iml.  -  U  importe  de  faire  ..emarque,-  ([ue  diffé- 
renls  chirurgiens  ont  mentionné  des  eas  où  Tceil  a  ete  luxe  ou  chasse 
ho  s  de  rorhite  par  un  eorps  étranger  enfoncé  dans  r.nteneur  de  cette 
cav  t  ou  qui  eu  traversait  les  parois.  Il  faut,  en  scmhlable  cu-con- 
sta'  ce  no,Leulement  extraire  le  corps  étranger,  ma,s  encore  redu, 
mT  ou  a  pu  quelquefois  le  faire  avec  conservat.on  parfaite  de  la 

"tarées  mots  luxé,  chassé  hors  de  i'orbUe,  il  faut  entendre  que  le 
.lobe  de  rœil  a  dépassé  la  couche  fibreuse  des  pauptéres  ;  cette  couche 
es,  un  continuation  du  périoste  et  se  trouve  située  au-dessous  de  1- 
b  culâire  des  paupières.  Naturellement,  à  la  suite  d'un  pare.l  acculent, 
k  S  optique  se  trouve  allongé  et  les  paupières  ne  recouvrent  plus 
le  globe,  chassé  en  avant. 


Obs.  33 


M  B  Bell  rapporte  un  cas  dans  lequel  l'œil  fut  presque  coinplétemenl 

rieure  de  celte  cavité.  Ce  morceau  ''^'f  '  J^-'^ff  P°^^^^^^^^  des  douleurs  extrêmes.  La 
,'espace  d'un  quart  d;heu.-e  V^^^^,^^  ",^^^,^^^^^  qu'on  ne  pouvait 
vue  était  abolie  f   '^^e     le     )t    '■■  M.  Uell  douta  même  qu'il  y  eùl  quelque 

5S  S:'Ï^fœ;Sï^^;;;lS  -      ^-temem  prévenir 

ri'h.fîamn'aUon,  et  la  vision  fut  parfaitement  conserNce  (3). 

()    Plaies  cachées  de  Mite.  -  Corps  étrangers  non  extraits.^ 
On  a  qudquclbis  laissé  sans  les  extraire  les  eorps  étrangers  qui 
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avaient  produit  des  plaies  de  l'orbite,  soit  parée  qu'on  n'en  avait  pas 
soupçonné  la  présence,  soit  parce  que  le  chirurgien  n'avait  point  suffi- 
samment exi)loré  la  plaie  à  l'aide  de  la  sonde  ;  dans  d'autres  cas,  on 
les  a  abaiuloiuiés  dans  l'orbite  ou  la  cavité  du  crâne,  à  cause  de  Tim- 
possibilitc  de  les  extraire  sans  compromettre  l'existence. 

Les  cas  de  corps  étrangers  enloncés  par  la  seule  force  de  la  main 
au  travers  de  l'orbite  et  abandonnés  dans  la  cavité  crànicniu',  sont 
fort  rares.  Mais  la  science  possède  un  grand  nombre  de  cas  de  plaies 
d'armes  à  feu,  où  le  corps  étranger  a  été  laissé  à  l'inlérieur  de  cette 
cavité,  et  il  est  évident,  qu'en  tant  que  corps  étranger,  ses  effets  doivent 
être  les  mêmes,  soit  qu'il  ait  pénétré  à  travers  l'orbite  dans  le  cerveau 
par  la  seule  force  de  la  main  ou  par  celle  de  la  poudre.  La  mort,  en 
pareil  cas,  survient  presque  toujours,  soit  immédiatement,  soit  après 
quelques  jours  :  on  a  cependant  recueilli  quelques  observations 
remarquables  de  corps  étrangers  ayant  séjourné  plusieurs  années 
dans  le  cerveau  lui-même,  sans  qu'il  en  fût  résulté  d'inconvénients 
apparents  (I). 

Obs.  34.  —  Un  lieulenanl  d'un  régiment  de  liiglilanders,  en  courant  pendant  une  nuit 
obscure  pour  échapper  à  une  averse,  vint  heurter  un  vieillard  trop  irascil3le,  qui  lui  lança 
un  coup  de  pointe  avec  son  parapluie  dont  le  liout  l'atteignit  au-dessous  du  sourcil 
gauche.  Cette  blessure  occasionna  si  peu  de  douleur  et  d'ébranlement  que  l'offlcier  se 
rendit  à  pied  à  la  distance  d'un  demi-mille  chez  sir  Philip  Crampton,  et  après  lui  avoir 
raconté  son  aventure  sans  y  attacher  d'ailleurs  d'importance,  il  le  pria  d'examiner  la  plaie 
de  sa  paupière  qui  continuait  à  saigner  légèrement. 

Sir  Philip  reconnut  qu'il  existait  une  plaie  de  trois  quarts  de  pouce  de  long  à  la  pau- 
pière supérieure,  dans  le  point  où  l'action  d'ouvrir  l'œil  et  de  regarder  en  haut  détermine 
la  formation  d'un  pli.  Quand  Foeil  était  dirigé  dans  ce  sens,  on  n'apercevait  pas  la  moindre 
trace  de  plaie;  mais  quand  la  paupière  était  close,  la  plaie  devenait  béante  et  laissait  voir 
la  conjonctive,  qui  recouvrait  encore  la  partie  supérieure  du  globe  de  l'œil.  La  vision  était 
parfaitement  conservée.  La  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de  deux  points  de  suture,  et  le  malade 
retourna  chez  lui  à  pied.  Sir  Philip  alla  le  voir  le  lendemain  malin  et  le  trouva  à 
déjeuner;  il  ne  se  plaignait  plus  que  d'un  peu  de  raideur  de  la  paupière.  Le  surlendemain 
à  7  heures  du  matin,  sir  Philip  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  son  malade  ;  il  le  trouva 
en  proie  à  de  si  violentes  convulsions,  que  deux  personnes  avaient  peine  à  le  maintenir 
dans  son  ht  Les  convulsions  persistèrent,  avec  de  courts  intervalles  de  coma,  jusqu'à 
huit  ou  neuf  heures  du  soir  où  il  expira. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  bout  en  cuivre  du  parapluie,  long  de  deux  pouces,  aval! 
traverse  la  portion  orbitaire  du  frontal  et  s'était  logé  dans  la  substance  de  Thémisphère 
gauche  du  cerveau;  il  était  recouvert  d'une  légère  couche  de  sang  coagulé  qui  se  pro- 
longeait un  peu  dans  le  ventricule  latéral  gauche;  les  deux  ventricules  conienaienl  une 
petite  quantité  de  sang  coagulé  ('i). 

Quant  aux  corps  élrangers  qui  n'ont  point  intéressé  le  cerveau  et 
qui,  après  s'èire  introduits  par  l'un  ou  l'autre  côté  de  l'orbile,  v  onl  été 
laisses,  ils  donnent  lieu  à  une  irritation  |)lus  ou  moins  forle,  détruisent 

V.^lli^^Tv^Z^'^^^^^^^^^  1"^^=^''""'"  ''<•  «Inrnrgi.-,  t.  11. 

(2)  QuarlHMyJournniofMHiealSnom.,.,  v,.l.  XI,  p.  -12.  Dublin.  ISriril .  A  la  nn^;..  .ri4  dn 

^.Zn      7''""  '.''r'"*;  -l''  l-'vau  .1.-  ,.ip.  enfonce  dan  \v  c.vy^^, 

npres  avoir  travers.,  i  orbil...  rr  ,,„  „„       ,,,„„„„„  c,„  ;,  l  aulop. l 
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les  OS  dans  une  étendue  variable,  et  prennent  différentes  routes  pour 
s  échapper  au  dehors;  le  plus  souvent  ils  passent  à  travers  le  sinus 
maxillaire ,  ou  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  dans  la  gorge,  et  sont 
expulsés  au  bout  d'un  temps  variable. 

Obs  35  -  MarcliclU  a  donné  ses  soins  à  un  mendiant  qui,  un  jour  d'été  qu'il 
demandait  la  charité  avec  trop  d'importunilé  à  un  noble  Padouan ,  reçut  de  ce  i^ourru  un 
cSup  de  manche  d'éventail  à  l'angle  interne  de  l'œil  ;  le  coup  avait  été  por  e  avec  une  le  e 
?o."  e  u'un  morceau  de  l'éventail,  de  trois  pouces  de  long,  avait  pénètre  dans  l'orb.le,  y 
ét  t  rompî.  t  enfoncé  hors  de  la  vue  dans  la  direction  du  palais. Lorsque  cet  homme  entra 
r  '1  ô3  Marchett'i  enleva  quelque  petits  morceaux  qu'il  trouva  adhérents  a  l'ang  e 
nlernè  de  l'œil  combattit  l'inHammation,  laissa  la  plaie  se  fermer  et  renvoya  le  malade 
comme  gu  r^  Trois  mois  après ,  celui-ci  'revint  avec  une  enllure  considéra  le  a  la  reg.on 
oaSe  qî  nd  Sarchettl  i  pratiqua  une  incision,  son  bistouri  rencontra  le  manche  de 
iSS,  donu,  nt  immedytement  l'extraction  au  moyen  de  pinces.  Le  malade  se  rela- 
blit  rapidement  (1). 

nijs  36  -  M  White  rapporte  le  cas  d'une  personne  à  qui  on  enfonça  la  petite 
exUémité  d'une  ipe  à  travers  partie  moyenne  de  la  paupière  inférieure.  Ce  corps  passa 
entr^è  î^loL  de  l'œil  et  la  circonférence  inférieure  et  externe  de  l'orbite  et  pénétra  a 
rayer  fa  po  tion  du  maxillaire  qui  en  forme  la  partie  inférieure  et  interne.  La 
niue  se  cass^  e  îe  fragment  détaché,  que  par  l'inspection  du  reste  on  jugea  être  d 
n  ôTs  T,ouce  ne  pouv  èîre  ni  vu,  ni  senti.  Le  malade  ne  put  donner  aucun  renseignement 
tioispoutes,nepouva   tiicm    ,  comprimant  la  paupière  supérieure 

Z'Z  f  au."  e'f      é        »ïe  dWg™  ,.r  e„aicS,a,,eme„t  en  haut   ,e  nju^l. 

M.  Wliite  appliqua  l'un  (le  ses  pouces  au-dessus  I 
,ne,,„es.e„;aLesJer«u^^^^^^ 

Lng  d  urpouce,  et  par  la  siite  il  n'éprouva  plus  la  moindre  incommodité  (2^. 

Le  fait  suivant,  extrait  d'une  lettre  adressée  à  Horslius,  smii^  à 
démontrer  quel  long  espace  de  temps  un  corps  étranger  peutmettie 
à  s  échapper  de  cette  façon  : 

^7       Tin  snrcon  de  14  ans  recul,  en  jouant,  un  coup  de  flèche  Celle-ci  resta 
,„Se,^^li.^e'lrr.t;\:,s  |.en-nu  l-aj2^^^^^^^ 

survinl,  el  les  pellls  eamar^nles  1"  Wef     '  f  S  °"n  e  ort;  mais  l'entant  s'ilanl 
fer.  Le  clilrurgicn  essaya  d'explorer  la  plaie  a  •  *   «        '    ,     1^.,  i,,,, 
évanoui,  il  s'aiTèta  de  sor  e  qt. 

olndredouleurt»). 


BLKSSL'Rl'S  DE  l'oRBITE, 


25 


^  VIII.  —  Plaies  de  l'orbite  par  instruments  tranchants. 

Dans  les  coups  de  sabre  sur  la  tèlc,  Torbile  se  trouve  (luelquelbis 
fendu;  dans  quelques  cas  rares,  à  la  suite  de  la  séparation  complète 
d'une  porlion  de  ses  parois,  l'orbite  a  été  largement  ouvert  et  les 
parties  qu'il  contient  ont  été  mises  à  nu. 

Obs.  38.  —  Miirclielti  rapporte  brièvemenl  le  cas  d'un  soldat  allemand  qui  fut  blessé 
au  front  par  une  épée  large  et  pesante.  L'os  frontal  et  le  cerveau  furent  coupés  jusqu'au 
niveau  de  yeux,  et  la  vue  fut  abolie  sur  le  champ.  En  deux  mois  il  fut  rétabli  de  sa  blessure, 
mais  il  resta  aveugle,  bien  que  les  pupilles  fussent  claires  (1). 

Obs.  39.  —  Edward  Power  reçut  un  coup  affreux  avec  une  épée  à  dos;  la  blessure 
s'étendait  du  sommet  du  frontal  à  l'orbite  gauche,  formant  un  hiatus  étendu  et  effrayant, 
dans  lequel  se  trouvaient  compris  les  os,  les  membranes  et  le  cerveau.  La  plaie  saigna  con- 
sidérablement, et  resta  près  de  trois  heures  exposée  au  grand  air,  le  blessé  n'ayant  même 
pas  un  chiffon  pour  la  couvrir.  On  devait  redouter  la  lièvre  et  l'inflammation  du  cerveau; 
néanmoins  au  bout  de  cinq  semaines,  par  l'usage  de  deux  saignées  et  de  quelques  autres 
antiphlogistiques ,  il  guérit  sans  exfoliation  et  sans  qu'on  eiit  pratiqué  la  moindre 
opération  (2). 

Les  observations  suivantes  démontrent  l'utilité  qu'il  y  a  de  tenter  la 
réunion  par  première  intention,  même  dans  les  cas  où  une  portion  des 
parois  osseuses  de  l'orbite  a  été  complètement  séparée  par  un  instru- 
ment tranchant  : 


Obs.  40.  —  Un  jeune  homme  reçut  une  blessure  faite  avec  un  instrument  tranchant,  et 
s'étendanl  obliquement  de  la  partie  supérieure  de  la  fosse  temporale  gauche,  en  traversant 
la  racine  du  nez,  jusqu'à  la  fosse  canine  droite.  La  peau,  les  branches  temporales  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire,  le  muscle  auriculaire  antérieur,  une  partie  du  muscle 
temporal,  l'orbiculaire  des  paupières  et  le  sourciUer,  la  branche  frontale  du  nerf  ophthal- 
mique,  et  l'artère  sourcilière,  toutes  ces  parties  pendant  au-dessus  de  la  joue,  formaient  un 
lambeau  dans  lequel  se  trouvaient  aussi  une  partie  de  la  portion  orbitaire  du  frontal  et  son 
apophyse  externe,  de  sorte  qu'une  partie  de  la  cavité  de  l'orbite  et  de  celle  du  crâne  se 
trouvait  ouverte  et  laissait  apercevoir  le  globe  de  l'œil  et  les  mouvements  du  cerveau.  Le 
nerf  nasal  et  l'artère  nasale,  les  muscles  pyramidaux,  et  dans  une  petite  étendue  les  os  du 
nez,  étaient  divisés;  du  nez  à  la  fosse  canine  droite  il  n'y  avait  que  la  peau  d'intéressée 
La  portion  de  cerveau  mise  à  nu  paraissait  intacte;  l'œil  aussi  avait  l'air  parfaitement 
sain,  aucune  de  ses  parties  n'ayant  été  touchée  excepté  l'élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure, qui  avait  été  divisé  en  travers  à  la  partie  moyenne,  et  dont  la  moitié  antérieure 
était  relâchée  et  attirée  en  bas  et  en  avant  par  le  lambeau  qui  pendait  sur  la  joue. 

Le  blesse  n'avait  éprouvé  ni  commotion,  ni  perte  de  connaissance;  mais  quand 
f nii  ,  Ln  J  '  '[^'T'^f,  '"^al^"-  ^»  chirurgien,  qui  l'avait  vu  avant  lui,  avait  déjà 
?  nï,  -M  r?^-,  P''°'^'î^'«'"'="l'  ^  l'iniHalion  de  Magatus,  qui  conseille  en  pareil  cas 
cher  imn  •"""^'^  P'^'-'^^^  de  trous,  et  de  ra|,pro- 

nlacé  nt  T  '^'^    "'"^  ^'"^      '''''''  chirurgien'avait 

livrer  passage  d  la  suppuration  qui  ne  devait  pas  manquer  de  se  développer;  il  avait 

bande  le  tes  'ifln^ivï  P"""^'     '«'^  ''''*'1<-'  ''^^ 

bandelettes  agglutinativcs.  En  six  semaines  le  blessé  fut  guéri  sans  lièvre  ni  suppuration. 

(1)  Marciietti  Op.  cil.  Obs.  17.  Londiiii  1729 
^  (2)^0'Halloi.an.  On  Injuries  of  ihc  Heml,  Transactions  oClhc Royal  Irish  Acadcmy,  vol.  IV, 
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Néanmoins,  l'œil  qui  avait  élé  mis  à  nu  perdit  la  faculté  de  voir,  et  la  paupière  supérieure 
resta  immobile.  Dix  ans  après,  l'œil  avait  encore  sa  forme  et  sa  transparence,  mais  son 
volume  était  diminué.  M.  Ribes  pense  que  la  perle  de  la  vue,  dans  ce  cas,  a  été  duc  a  une 
action  sympathique  exercée  sur  la  rétine  par  la  section  des  branches  de  la  cmqu  cme  pa  re. 
11  considère  la  rétine  comme  n'étant  pas  seulement  une  expansion     "f'^^l'i'^)"'^' "^^^^^^ 
une  membrane  nerveuse  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  '1^^,  '  f-J^i,?"';  ' 
nathiaue  des  nerfs  ciliaires  ou  de  l'iris,  en  même  temps  que  des  hlcts  du  neif  optique 
Sstl  cause  de  cela  que,  suivant  lui ,  les  blessures  du  grand 
cinquième  paire  peuvent  entraîner  la  cécité,  sans  que  le  nerf  oplniue  ait  ete  louche  (1). 

Bien  que,  dans  ce  cas,  la  portion  dclachée  de  lorbile  paraisse  s'être 
réunie  il  arrive  quelquefois  que  les  parties  molles  seules  s  unissent, 
les  os  restant  divisés.  En  voici  un  exemple  que  nous  empruntons  au 
docteur  Ilennen  : 

n/K  M  -  Un  officier  recul,  à  la  bataille  de  Waterloo,  un  coup  de  sabre  en  travers 
des  îeux  la  plaie,  d  S  o  Uquément  en  dedans,  pénétrait  à  une  telle  1-ofondeur  qu^  le 
f^rP^nit  L  voir  le  pharynx.  Un  des  yeux  fui  détruit.  La  fenleélail  si  considérable  qu  on 

mmmmm^ 

^  IX.  —  Blessures  de  l'orbite  par  armes  à  feu. 

I  es  couns  de  feu  ctui  inléressent  l'orbite,  ainsi  que  les  explosions, 
de  queCe"^ nalure  qu'elles  soient,  sont  les  blessures  1"' P^-t'"e  1  ' 
ls"le  variété  dans  leur  direction.  La  profondeur  a  «que  le  elle, 
^tirent,  leur  étendue,  leurs  effets,  varient  ---^^^^ 
1  Lésions  des  parties  exIOTîes  de  (  oriile.  —  L  aicacte  souicuiue 
et  ks  aie  partis  externes  de  l'orbite  sont  souvent  intéressées 
mr  S  CO  p  de  feu.  Quelquefois,  une  balle  traverse  laparo,  extern 
de  'orbite  d'au  res  fois,la  personne  étant  penchée  en  av^nt  au  momeu 

^'cuèt^ott  le  coup,  la  balle  traverse  'f^l^^X  X'''-'™ 
Borte  le  plus  souvent,  à  travers  le  plancher  de  1  oib.te,  dans  le  sinus 
maxillaire  ou  dans  la  narine,  détruisant  l'œil  sur  son  passage. 

L  staus  frontal,  quand  il  est  fort  développé,  sépare  en  deux  table 
la  nor  on  0  h  tair  du  frontal,  et  forme  une  cavité  dans  laquelle  ou  a 

oreut  "use  loger  une  balle  de  mousquet.  Cet  accident  estaccorapag 
I  nlns  souvent  de  la  dépression  de  la  table  interne,  ce  qui  nécessite 
r„|:i™tion  du  trépan(3)'.  Les  anciens  chirurgiens  «'appliquaient  pas 

''7l''ii;"l»..ai.».,ac.toi.i.i".i'«™-*'™.i'-''^  ''»"'' 


BLESSURES  DE  l'oRBITE. 


27 


le  trépan  au  niveau  de  ecs  sinus,  lanl  par  la  crainte  de  délei'ininer 
une  fistule  ineural)le,  qu'à  cause  de  la  diflicullé  de  scier,  sans  inté- 
resser la  dure-mère,  les  deux  tables  de  los,  situées  obliquement  l'une 
au-devant  de  l'autre.  On  ne  redoute  plus  maintenant  la  listulc  ;  quant 
à  la  seconde  difliculté,  on  l'élude  en  partie  en  faisant  usage  de  deux 
couronnes  de  trépan,  une  plus  grande  pour  la  table  externe,  une  plus 
petite  pour  l'interne.  On  peut  ainsi  relever  un  enfoncement,  ou  extraire 
une  balle  fixée,  soit  dans  la  table  interne,  soit  dans  la  voûte  de  l'orbite. 

On  a  quelquefois  abandonné  une  balle  dans  le  sinus  frontal,  d'où 
elle  a  fini  par  sortir  en  se  faisant  jour  lentement. 

Obs.  42.  —  Le  général  français  T.  reçut  à  Waterloo  une  balle  dans  l'orbite  gauche. 
Après  avoir  déchiré  le  globe  de  l'œil,  elle  traversa  la  portion  supérieure  de  la  paroi  interne 
de  l'orbite  et  alla  se  loger  dans  le  sinus  frontal.  Elle  y  resta  pendant  12  ans  sans  déter- 
miner aucun  effet  :  au  bout  de  ce  temps,  le  général  s'éveilla  une  nuit  avec  la  sensation 
d'un  corps  qui  lui  tombait  dans  la  gorge.  C'était  la  balle,  qu'il  rendit  immédiatement  dans 
un  effort  de  toux  (1). 

2.  Les  os  de  Vorbile  sont  susceptibles  de  réunion.  —  Les  os  de 
l'orbite  fracassés  par  une  balle  sont,  dans  quelques  cas,  susceptibles  de 
se  réunir;  on  ne  doit  donc  pas  se  liàter,  même  quand  on  les  sent 
mobiles,  de  les  enlever  après  une  blessure  de  ce  genre.  La  grande 
quantité  de  sang  qui  afflue  dans  toutes  les  parties  de  la  face,  fait  que 
les  os  y  montrent  bien  plus  de  tendance  à  la  guérison  que  dans  aucun 
autre  point  du  système  osseux. 

Obs.  43.  —  Poneyes  a  donné  ses  soins  à  un  soldat  dont  une  balle  de  mousquet 
avait  fracassé  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux,  la  partie  supérieure  des  os  du  nez, 
et  l'angle  interne  de  l'orbite  droit.  Il  tomba  au  moment  de  la  blessure,  vomit  peu  après, 
perdit  connaissance  et  saigna  par  le  nez.  Poneyes  enleva  la  portion  d'os  qui  constitue  les 
sinus  frontaux,  mais  il  laissa  les  os  du  nez  et  la  portion  détachée  de  l'orbite.  La  paroi 
postérieure  des  sinus  frontaux  n'avait  pas  été  fracturée.  Il  survint  du  délire  et  de  l'assou- 
pissement; mais  ces  symptômes  cédèrent  aux  saignées  répétées.  Les  pièces  d'os  mobiles 
se  réunirent,  et  la  guérison  était  complète  au  bout  de  deux  mois  et  demi  (2). 

5.  Différences  dans  la  direction  du  trajet  des  projectiles  à  travers 
Vorbite.  —  Les  balles  qui  traversent  l'orbite  directement  d'avant  en 
arrière,  déterminent  généralement  la  mort  en  pénétrant  dans  le  cer- 
veau, tandis  que  celles  qui  y  entrent  obliquement,  bien  qu'elles  abolis- 
sent le  plus  souvent  la  vision,  soit  en  frappant  le  globe  de  l'œil,  soit 
en  divisant  le  nerf  optique,  respectent  ordinairement  cet  organe.  Une 
balle  qui  pénètre  transversalement,  ou  seulement  avec  un  léger  degré 
d'obliquité,  à  travers  l'un  des  orbites,  ou  à  travers  tous  les  deux, 
détermine  la  mort,  si  la  lame  cribriforme  de  l'etbmoïde  est  fracturée, 
le  choc  que  l'apophyse  crista  galli  communique  au  cerveau  et  à  ses 
membranes  déterminant  la  cérébrite  et  la  méningite. 

(1)  Ibid.,  p.  163. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  VI,  p.  202,  12  mo.  Paris,  1787. 
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Le  (locleiir  John  Thomson  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  halle, 
enlréc  presqu'au  milieu  des  deux  sinus,  traversa  le  sinus  gauche  el 
parut  se  loger  dans  la  cavité  de  l'orhite,  produisant  la  cécité  et  un 
gonflement  considérahle  de  l'oeil  et  des  parties  voisines.  Dans  un 
autre,  où  la  balle  pénétra  dans  la  face  à  la  partie  supérieure  et  gauche 
du  nez  et  sortit  au-devant  de  l'oreille  droite,  le  hlessé  devint  amauro- 
tique  de  l'œil  droit.  L'œil  gauche  futaiïccté  de  la  même  façon  dans  un 
cas  où  la  halle  entra  au  côté  droit  du  nez,  et  sortit  au-devant  de  l'oreille 
pauche.  Chez  un  blessé,  la  balle  entra  à  l'angle  interne  de  l'œil  gauche 
et  sortit  au-devant  de  l'oreille  du  même  côté.  Une  autre  ibis,  la  balle 
entra  au-dessus  de  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  et  sortit  au-devant  de 
l'oreille  droite.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'œil  correspondant  au  côté 
par  où  la  balle  s'était  introduite,  fut  détruit.  Dans  un  cas  où  la  balle 
entra  dans  l'œil  droit  et  sortit  entre  l'œil  gauche  et  l'oreille  correspon- 
dante, l'œil  gauche  devint  amaurotique  (1). 

Oi^s  44  —  Wepfer  a  rapporté  le  fait  d'une  personne  qui  fut  blessée  accidentellement 
par  son  compagnon  de  voyage,  pendant  qu'elle  était  couchée  à  terre  La  Dalle  entra  un 
ne  .  au-desslus  du  lobe  de  l'oreille  droite,  et  passant  derrière  l'angle  de  la  macbo.r 
ïi  dessus  de  la  voûte  palatine,  derrière  la  racine  du  nez,  traversa  1  orbite  gauche  et  Mnl 
ïr S  ru-ave  sla^^^^^^^^^^      supérieure.  Le  globe  de  l'œil  fut  chassé  de  sa  place,  de  sorte 
m  'il  pendait  hors  de  l'orbite  avec  la  cornée  déchirée  :  il  y  eut  en  même  temps  une  portion 
du  frontal  détachée  de  l'orbite.  11  s'écoula  du  sang  par  les  deux  ouvertures  de  la  plaie  par 
e  n™  nés  et  par  la  bouche,  et,  pendant  quelques  jours,  cet  écoulement  se  renouvela  chaque 
0  s  qu  Te  blessé  faisait  quelque  mouvement.  11  ne  s'échappa  jamais  de  pus  par  le  nez  n. 
,a  la  1  ouch    11  n'y  eut  pas  de  convulsions.  Le  malade  put  toujours  avaler,  bien  qu  au 
débuUl  éFOUvât  de  la  difficulté  à  mâcher  et  à  ouvrir  la  bouche  L'œil  droit  et  les  parties 
avoisinantes  restèrent  ecchymosés  pendant  un  certain  de  jours 

L'ouverture  de  sortie  livra  passage  à  une  copieuse  quantité  de  pus  louable.  In  al  ce* 
.'Plan  foime  au-dessus  de  l'angle  interne  de  l'œil,  on  y  pratiqua  une  incision  de  plu  d  un 
Lté  c  ri  el  e  resta ^^^^^^^^  la  sortie  de  quelques  esquilles  détachées  de  l  os 

Cal  nuis  elle  e  ferma  Au  début  non-seulement  l'œil  se  trouvait  sorti  de  l'orbite 
m  s  les  mus    s   a  gSe  lacrymale  et  le  tissu  graisseux  de  cette  r  gion,  se  trouvaien 

d'os.  Ensuite  le  blessé  guérit  parfaitement,  mais  avec  la  perte  d  un  ail  [>). 

Ohs.  45.  -  A  la  bataille  de  Pultusk,  un  boulet     canon  vemuU  fi^pper  ^^^^^^ 
innrn  rello-ci  de  facon  qu'elle  vint  heurter  un  soldat  a  la  tempe  dioite,  eue 

perle  de  l'œil  droit  (3). 

(1)  THOVSON's  Reporl  of  Obsc-va.ions  in  .he  Mili.ary  Hospi.als,  afu-r  .ho  Balll- of  WaU-doo, 

p.f4.Edinlnirgh,18IG.  „,  ,,„.,.„;c  Ç\h^  Il  n  27.  Scaphiisii,  1727. 

(2)  Do  alVccUbiis  capius  .nlcrms  rl,  cxu  .  i    .  "'^r^îJ^^l^  ^g-   '  ^  B.uor,  dans  son  Histoire  de 
5  EMrail  .h.  Journal  fionoral  ,k  mol ec.ne,  \  \\\\  ,  P-      ,  1  «r 

la  chirurgie  miliUnrcM.n  Franco,  p.  LU.  Tans,  i817. 
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4.  Balles  traversant  les  deux  orbites.  —  On  a  recueilli  beaucoup 
de  (ails  dans  lesquels  une  balle  a  passé  d'une  Icinpe  à  Taulrc  à  travers 
les  deux  orbites. 

Obs.  46.  —  Heisler  a  publié  un  cas  de  cette  nature.  La  personne  guérit;  seulement, 
elle  perdit  la  vue  au  nioniont  de  la  blessure  et  resta  aveugle  pour  toujours.  L'entrée  et  la 
sortie  de  la  balle  se  trouvaient  situées,  de  chaque  côté,  juste  au  niveau  de  l'angle  que 
l'apopliyse  zygomatique  fait  avec  l'apophyse  de  l'os  nialairc,  au  moment  où  elle  se  porte  en 
haut  pour  se  joindre  au  frontal.  La  balle  avait  dii  traverser  la  partie  postérieure  de 
chaque  orbite,  divisant  probablement  le  nerf  optique,  les  nerfs  et  les  muscles  de  l'œil  sans 
atteindre  cet  organe  ni  le  cerveau.  Les  yeux  étaient  parfaitement  transparents,  et  sans 
inflanmiatlon,  mais  immobiles  et  complètement  amaurollques  (1). 

A  la  suite  dépareilles  blessures,  diverses  parties  peuvent  être  lésées, 
et  leurs  effets  consécutifs  permettent  parfois  de  déterminer  quels  sont 
les  organes  qui  ont  été  atteints.  Les  parois  externe  et  interne  de  l'or- 
bite, et  quelquefois  la  lame  cribriforme  de  l'elhmoïde,  sont  réduites 
en  esquilles  ;  le  muscle  temporal  et  son  aponévrose,  de  nombreux  fdets 
nerveux  provenant  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  et  des  trois 
divisions  de  la  cinquième,  des  branches  nombreuses  des  artères 
maxillaires  interne  et  externe,  peuvent  avoir  été  divisés;  les  ner|"s 
situés  à  l'intérieur  de  l'orbite,  les  muscles  de  l'œil ,  les  branches  de 
l'artère  ophthalmique,  peuvent  avoir  plus  ou  moins  souffert. 

Un  coup  de  feu  qui  traverse  les  deux  orbites  doit  être  considéré 
comme  moins  grave  que  celui  dans  lequel  la  balle  ne  se  dirige  pas 
aussi  exactement  en  travers  d'un  côté  de  la  tête  à  l'autre;  soit  que 
celle-ci,  prenant  sa  course  en  ai^rière,  pénètre  dans  le  cerveau;  soit 
que  sa  force  de  projection  étant  en  partie  épuisée,  elle  se  loge  dans  les 
os.  Heister,  en  parlant  des  blessés  devant  Mons  en  1709,  dit  que 
la  plupart  de  ceux  qui  étaient  blessés  à  une  seule  tempe  mouraient 
immédiatement,  ou  peu  après  avoir  reçu  le  coup. 

Le  docteur  Thomson  rapporte  qu'après  la  bataille  de  Waterloo,  il  a 
vu  huit  ou  dix  blessés  chez  lesquels  une  balle  avait  passé  derrière  les 
yeux  d'une  tempe  à  l'autre.  Chez  tous,  il  était  survenu  un  gonflement 
considérable,  de  la  douleur,  et  une  tension  de  la  tête  et  de  la  face.  Il 
dit  qu'un  examen  superficiel  aurait  pu  faire  croire  que  dans  ces  cas  la 
balle  avait  pénétré  dans  la  cavité  crânienne.  Il  fait  observer  qu'on  a 
rapporté  des  cas  de  cette  espèce,  dans  lesquels  on  a  attribué  la  cécité 
qui  avait  suivi,  à  la  lésion  de  la  partie  inférieure  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau  par  la  balle ,  mais  qu'il  est  plus  que  probable  qu'en  sem- 
blable circonstance  le  cerveau  n'avait  pas  été  louché. 

Dans  un  des  cas  observés  par  le  docteur  Thomson,  un  des  yeux  fut 
détruit  par  l'inflammation  ;  l'autre  devint  amaurolique.  Dans  un  autre, 
où  la  balle  avait  suivi  la  même  direction,  aucun  des  yeux  ne  s'en- 

(1)  Mrdioal,  Chirurgical  an.l  Analomical  Cases  and  Observations,  Iranslatcd  by  WirKnian 
Obs.  LXXIV,  p.92;  Lonilon,17y3.  ^ 
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IVamma,  mais  lous  deux  l'cstèi-cnl  aniauroliqucs.  11  dil  que  chez  quel- 
ques-uns de  ceux  qui  lurcnl  alTeclés  d'ainaurose,  il  y  avait  tout  lieu  de 
croire,  d'après  le  trajet  suivi  par  la  balle, que  les  nerls  optiques  avaient 
été  divisés;  mais  chez  un  nombre  assez  considérable,  il  était  évident, 
au  contraire,  que  le  proiectile  n'avait  pas  touché  ces  nerls.  Il  a  aussi 
rencontré  divers  cas  dans  lesquels  la  balle,  traversant  les  deux  orbites, 
avait  passé  derrière  la  racine  du  nez  sans  la  briser.  Dans  un  cas  ou  a 
balle  avait  passé  derrière  et  sous  les  yeux,  le  blesse,  au  bout  de 
quelques  semaines,  fut  pris  de  spasmes  douloureux  de  la  face,  qui, 
par  leur  intensité  et  le  mode  des  attaques,  ressemblaient  a  un  tic  dou- 
loureux (1). 

47  -  On  cite  souvent,  d'après  Valleriola,  le  cas  d'un  soldai  dont  la  lèle  fui 
Jveî^éf  d'une  £.peVl'aulre  Ja.-  L  balle  c,«i  enlranl  à  gauc,,e,  vml  son.  un  peu  p  u 
haul  à  droite.  Il  survinl  des  symptômes  apoplectiques  dont  il  guérit,  mais  il  resia 
aveugle  et  sourd  (2). 

Ofa  48.  -  Dans  »n  des  engasemenls  ,ul  e«reiu  lie»  Rl,'!?nlSSi  »,1 

du  sang.  La  face  était  considérablement  enflée,  surtout  au  niveau  de  la  le.ioii 


"''ïes  esquilles  furent  enlevées,  les  plaies  lavées  et  pansées,  '^^^^J'f  .  ts'aussS 
presses  iLpées  dans  l'eau  froide.  On  en  «onlinua  'usage  p^^^^^^^^^^^^ 
Bour  nrévenir  l'inflammation  du  cerveau  que  pour  mo^leier  1  ecouiemen  au  bdu^ 
rc  eî   B  uiens  ne  voulut  pas  arrêter  brusquement  cet  écoulement,  £  ce  qu  le 
SderaU^^^^^^^^    salutaire  pour  le  blessé.  Pendant  les  quinze  premiers  jour,  i  suimu 
;Ss  du  délire  ;  mais  les  applications  froides  f  ^^^^^^^^ 
ventouses  entre  les  épaules,  modérèrent  ce  symplome.  1  se  forma  ^^^^  ^ 

-XJ^Z:V='^  t  ?Sde  d'u^e  .ible 


^TZi:;=:S.écutifs  decette  l>iessure,ledocte.^aud..s  .joté^^^^ 
une  plume  introduite  dans  les  narines  ne  détermine  aucune  sensation,  m^^^^^^^^ 
soit  parfaitement  sentis;  bien  que  la  pituitaire  ne  fût  pas  «"^'•^'■<^™f  P^^.^'^^^^^^^^^^^^^ 
a  p  ésence  des  vers  n'y  déterminait  aucun  prurit;  f     '^'  uss?  S^^^ 

détruisirent,  et  les  yeux  s'affaissèrent;  l'odorat  fut  abo  i,  et  ^ 1  J 

fence  affaiblie.  Le  malade  a  conservé  la  mémoire  de  ton  ce  qui  lu  ela  ^  ^  ^  "^^  ^^^^^^^^^ 
Sut  ;  mais  pour  tout  ce  qui  s'était  passé  depuis  loi.  j  J^^/^^-^  «^1^^ 

choses  survenues  la  veille  au  soir.  11  ne  '^^"l'^'f ''Vf  «iS  s'é^  ÏÏ^  en  deux 

nourrissait  encore  l'espoir  de  recouvrer  la  vue.  Ses  pUues  s  tlaieni  cicdiubt« 

mois  (3). 

5  Balles  extraites  de  l'orbite,  ou  abandonnées  dans  cette  cavité  - 
On  peut  quelquefois  découvrir  et  enlever  une  balle  qui  a  penctie 

gSim:;;:s'oMhe  Lilerary  and  Philosophical  SociCy  of  Manches.cr,  vol.  IV,  p.  2 

Manchcslor,  1793. 
(5)  Op.  cit.,  p.  127. 
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rinlérieur  de  lorbito.  DaiUres  l'ois,  on  ne  peut  ni  rexlraire,  ni  même 
reconnaître  le  trajet  qu'elle  a  suivi;  de  sorte  que,  si  l  individu  survit, 
il  faut  laisser  au  temps  le  soin  de  l'expulser  par  le  gosier  ou  par  toute 
autre  voie. 

On  doit,  si  ou  le  peut,  rechercher  et  extraire  jusqu'aux  grains  de 
plomb  qui  auraient  |)u  pénétrer  dans  l'orbite  ou  se  lixer  dans  ses 
parois.  Si  on  les  laisse  dans  la  substance  des  os,  ils  peuvent  provoque)' 
la  formation  d'exostoses.  Dans  les  cas  où  l'on  abandonne  ainsi  une 
balle  de  mousquet,  on  doit  s'attendre  à  des  douleurs  intenses  et  pro- 
longées, à  la  carie,  à  l'cxfoliation  des  os,  à  la  formation  de  foyers  pro- 
fonds de  suppuration,  à  la  mortification  des  membranes  muqueuses,  à 
des  gonflements  œdémateux  de  la  partie  du  corps  vers  laquelle  se 
porte  la  balle,  enfin  à  une  guérison  fort  pénible.  Il  se  forme,  avant  la 
sortie  de  la  balle,  des  trajets  fistuleux  qui  persistent  après  sa  sortie, 
et  il  y  a  généralement  danger  à  provoquer  leur  fermeture.  Il  faut 
attendre  que  les  parties  profondes  soient  revenues  à  leur  état  normal, 
et  alors  les  fistules  guérissent  d'elles-mêmes. 


Obs.  49.  —  Le  docleiir  Heiinen  rapporte  (1)  le  cas  d'un  soldat  qu'on  lui  amena 
quelques  semaines  après  qu'il  eut  été  blessé,  pour  qu'il  lui  pratiquât  l'extraction  d'une 
balle  qui  lui  occasionnait  des  souffrances  excessives,  gênait  la  respiration  et  la  dégluti- 
tion, l'empêcliait  de  parler  distinctement,  entretenait  une  irritation  dans  le  gosier,  et 
provoquait  un  flux  constant  de  salive,  avec  tendance  aux  vomissements.  Il  la  trouva  à  la 
partie  postérieure  de  la  gorge,  formant  en  arrière  une  tumeur  qui  était  presque  en 
contact  avec  le  voile  du  palais.  Elle  avait  pénétré,  en  fracturant  l'os,  à  l'angle  interne 
de  l'œil.  Bien  que  la  perte  de  la  vision  eiit  été  le  résultat  immédiat  de  la  blessure, 
le  globe  de  l'œil  n'était  point  détruit  ;  la  cicatrice  apparente  et  l'état  d'inflam- 
mation  de  l'organe  étaient  les  seuls  indices  du  passage  d'un  corps  étranger  auprès  de  cet 
organe. 

Obs.  50.  —  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  d'une  balle  ayant  traversé  l'orbite, 
pour  sortir  plus  tard  de  la  tête,  est  celui  du  docteur  IHelding  qui  fut  blessé  à  la  bataille  de 
Newlierry,  du  temps  des  guerres  civiles.  La  balle  était  entrée  par  l'orbite  droit  et  s'était 
portée  en  dedans.  Après  30  ans  de  séjour  dans  les  parties  et  une  multitude  d'exfoliations 
dans  le  trajet  de  la  plaie,  le  nez  et  la  i)ouclie,  après  plusieurs  gonflements  innammatoires 
autour  de  la  mâchoire,  elle  tut  eniin  extraite  par  une  incision  pratiquée  au  voisinage  de  la 
pomme  d'Adam  (2). 

Obs.  ad.  —  Un  soldat  des  armées  de  Napoléon  reçut  une  balle  de  mousquet  juste  au- 
dessus  de  l'orbite  gauche  ;  mais  comme  un  de  ses  voisins  était  tombé  mort  au  même 
instant,  le  blessé  pensa  que  la  l)alle  qui  l'avait  frappé  avait  ricoché  sur  sa  tète  et  tué 
son  camarade.  Pendant  plus  de  vingt-quatre  ans  il  fut  sujet  ù  de  violentes  douleurs  dans 
l'œil  gauche  et  la  tète;  son  œil  faisait  une  saillie  marquée  hors  de  l'orbite.  Les  divers 
chirurgiens  auxquels  il  s'adressa  de  temps  en  temps,  ajoutant  foi  à  son  histoire  du  rebon- 
dissement de  la  balle,  ne  lui  procurèrent  que  peu  ou  pas  de  soulagement,  lîn  1837,  il  vint 
à  l'iiopital  de  Vérone,  où  le  docteur  de  Dorsa,  après  un  examen  attentif,  arriva  à  cette 
conclusion,  que  la  saillie  de  l'œil  s'élant  montrée  au  moment  de  l'accident,  ne  pou- 
vait être  duc  qu'à  la  ])réscnce  d'un  corps  étranger  dans  l'orbite;  une  portion  d'os,  exfoliée 
a  la  suite  du  coup,  aurait  dû  être  éliminée  ou  absorbée  après  un  laps  de  temps  aussi 
long.  '  '  ' 


(1)  Op.  cit.,  p.  501. 

(2)  Philosopiiical  Transaclions,libri(lgfd  l)y  Jokes,  vol.  V,  p.  203. 
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On  enleva  une  portion  de  l'orlMle  à  l'aide  d'une  couronne  de  lré|)an.  On  trouva  le  trajet 
3  la  balle  ossillé,  à  l'exccplion  d'une  iielile  ouverture  d'où  s'échappait  de  temps  en  temps 
un  peu  de  liquide.  L'os  enlevé, une  sonde  rencontra  la  balle  au  fond  de  l'orbite:  on  I  enleva 
au  moyen  de  pinces.  L'œil  rentra  alors  dans  sa  cavité,  et  après  quelques  semâmes  i\  s  atro- 
phia. Les  violentes  douleurs  disparurent  complètement,  et  cet  homme  vécut  encore  cmq 
ans:  après  quoi  il  mourut  d'une  pleuropneumonic.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  le  trépan 
n'avait  pas  ouvert  la  cavité  du  crâne.  Vis-îi-vis  du  point  où  l'on  avait  enlevé  une  portion 
d'os,  existait  un  dépôt  de  substance  osseuse  (1). 

6  Balles  ou  autres  corps  étrangers  introduits  à  travers  l'orbite  et 
abandonnés  dans  le  crâne.  —  Bien  que  d'ordinaire  les  plaies  d'armes 
à  feu  qui  intéressent  le  cerveau,  après  avoir  traverse  l  orbite,  déter- 
minent une  mort  immédiate,  il  existe  cependant  quelques  cas  rares 
dans  lesquels  une  balle  ou  tout  autre  corps  étranger  a  pu  rester  long- 
temps dans  l'intérieur  du  crâne  sans  déterminer  d'accident. 

Obs.  m.  -  Petit  racontait  dans  ses  leçons  le  cas  d'un  soldat  qui  avait  reçu  ^f^f^^^ 
mousquet  à  l'angle  interne  de  l'œil.  La  blessure  parut  très-simple  et  se  cicatrisa  sou 

y  avait  un  abcès  dans  le  cerveau  (2). 

n,  K-i  T  finniPiir  Heuncn  (3)  rapporte  l'histoire  d'un  soldat  français  blessé  à  Wa- 
JlooUme  ^SS^émsvSS^ii^  le  gauche,  bien  qu'il  ne  parût  nullementlése, 
ne  d?t  coï  e^^^^^^^^         Le  docteur  Hen'nen  palpa  au-dessous  de  l'apophyse  zygonia- 

aue  e  10  ^Ho^^^^^      de  la  blessure;  mais  l'état  œdémateux  des  parties  ne  lu.  pern 
pas  dl  découîïir  le  trajet  de  la  balle.  Le  blessé  lui-même  était  convaincu  qu'elle  ava.t 
pénétré  dans  le  cerveau.  Il  retourna  en  France  convalescent. 

En  regard  des  cas  dans  lesquels  une  petite  plaie  du  cerveau,  à  travers 
l'orbite,  a  déterminé  une  mort  immédiate,  on  peut  citer  ceux  ou  des 
corps  tels  que  la  culasse  d'un  fusil,  un  morceau  de  fer  de  plus  de  tio 
Douces  de  long  et  pesant  plus  de  trois  onces,  ont  passe,  a  traveis  k 
fronta  clan  le  cerveau,  eï  en  ont  été  extraits,  dans  le  premier  cas, 
arboutde  deux  mois,  et  dans  le  second  le  vingt-septième  jour  après 

ccïnt  Ss  le  pr;mier  cas  recueilli  par  M.  ^^^^î^ 
bitaire  avait  dù  être  détruite,  car  c'est  par  cette  voie  qu  on  fit  1  exliac 
don  d'une  des  vis  du  chien.  Le  blessé  mourut  trois  jours  après  que  la 
"^^Z^  extraite  du  cerveau  (4).  Da.is  le  secon^  cas^  qui  appar- 
tient au  docteur  Rogers,  le  blessé  guérit  avec  la  perte  d  un  a  l  o> 

7.  Balles  ou  autres  corps  étrangers  traversant   o  bit  et  le  cer 
Jau  •  perte  de  substance  du  cerveau  à  la  suite  des  plares  d  ~  u 
et  Z  autres  blessures  de  lorbite.-Us  effets  de  semblables  blessures 
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doivLMil,  en  général,  rossoinblcM'  à  ceux  Wopl'ei'  a  décrils  dans 
l'observation  que  nous  allons  rapporter;  il  esl  élonnanl  que,  dans  ce 
cas,  la  mort  ne  soit  pas  survenue  plus  vite.  On  cite  des  exemples  bien 
plus  remarquables  encore,  de  balles  ou  d'autres  corps  lancés  par  une 
force  explosive,  ayant  traversé  l'orbite  et  le  cerveau,  et  où  il  y  a  eu 
guéri  son. 

Obs.  54.  —  Un  chasseur,  dit  Wepfer  (1),  lenant  le  bout  de  son  fusil  à  la  main,  loucha 
accidentellement  la  gâchette  avec  son  pied.  I.e  coup  partit,  et  deux  halles  entrant  par  le 
côté  droit  de  la  màclioire  inférieure,  traversèrent  l'orbite  gauche  et  vinrent  sortir  à 
travers  le  pariétal  gauche  près  de  la  suture  lanibdoïde.  L'œil  gauche  fut  chassé  hors  de 
l'orbite.  L'intelligence  du  blessé  parut  intacte,  et  jusqu'à  la  lin  du  quatrième  jour  tous  ses 
membres  continuèrent  à  se  mouvoir  facilement.  Vers  celte  époque,  il  se  mil  à  chauler; 
mais  une  heure  ou  deux  avant  sa  mort,  la  parole  cessa  d'être  distincte,  bien  qu'il  témoignât 
,  encore  par  des  signes  de  tcle  qu'il  comprenait  ce  qu'on  lui  disait.  11  commença  à  porter 
I  ses  bras  de  côté  et  d'autre,  comme  s'il  était  en  proie  à  la  souffrance;  Il  survint  de  petits 
i  accès  convulsifs,  du  délire  pendant  la  nuit,  et  le  malade  succomba  le  cinquième  jour. 
Pendant  la  vie,  un  écoulement  Ichoreux  abondant  s'était  produit  par  l'ouverture  située 
près  de  la  mâchoire.  A  l'autopsie,  on  put  suivre  le  trajet  de  la  balle  à  travers  le  cerveau, 
du  pariétal  à  l'orbite;  on  remarqua  que  ce  trajet  était  rempli  d'un  ichor  semblable  à 
celui  qui  s'écoulait  de  la  plaie  de  la  mâchoire. 

L'observation  suivante  d'un  coup  de  feu  traversant  l'orbite  et  le 
crâne,  et  suivi  de  guérison,  ressemble  à  beaucoup  d'égards  à  l'observa- 
tion de  fracture  de  l'orbite  de  M.  Cagua  que  nous  avons  citée  page  8. 

obs.  S5.  —  Un  garçon  de  17  ans  fut  atteint  par  une  balle  de  mousquet,  qui,  se  dirigeant 
de  bas  en  haut,  traversa  la  lèvre  supérieure,  la  narine  droite,  la  voiJle  de  l'orbite,  le  crâne, 
,  et  vint  sortir  à  la  partie  supérieure  de  l'os  frontal,  toul  près  de  la  suture  sagittale ,  point 
;  où  elle  détermina  une  large  blessure  des  téguments  avec  perle  de  substance.  Il  survint  un 
tel  gonflement  que  la  tête  en  devint  effrayante. 

On  pratiqua  une  incision  sur  le  point  blessé  de  l'orbite,  et  dès  le  premier  pansement,  on 
en  vit  sortir  une  portion  des  deux  substances  du  cerveau  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de 
poule.  L'œil  était  énormément  gonflé,  principalement  la  paupière  supérieure,  à  laquelle  on 
pratiqua  une  incision  pour  permettre  la  sortie  du  sang  qu'on  y  supposait  exlravasé;  mais 
au  lieu  de  sang  il  en  sortit  une  esquille  et  un  morceau  de  matière  cérébrale  égalant  en 
volume  le  tiers  de  la  portion  déjà  sortie.  On  pansa  les  plaies  légèrement,  et  le  malade  fut 
fréquenmient  saigné.  Il  s'échappa  encore  quelques  parcelles  du  cerveau.  Le  quatrième 
jour,  celui-ci  tomba  en  suppuration;  le  cinquième,  l'écoulement  devint  très-considérable. 
Le  malade  alla  assez  bien  depuis  le  moment  où  il  avait  été  saigné  jusqu'au  onzième  jour. 
Le  lendemain  il  était  plus  faible.  Le  treizième  jour,  le  pus  du  cerveau,  qui  s'élait  jusque-là 
échappé  par  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie,  fut  en  partie  retenu;  le  blessé  tomba  dans 
un  étal  d'assoupissement  et  d'accablement  général. 

M.  Bagieu,  chargé  du  traitement,  ayant  de  nouveau  examiné  minutieusement  les  plaies, 
enleva  une  large  esquille  provenant  du  sommet  du  crâne.  Aucun  soulagement  ne  suivit 
celle  extraction;  les  symptômes  allèrent  en  empirant  jusqu'au  quinzième  jour,  où  chacun 
s'attendait  à  voir  mourir  le  blessé.  M.  Dagieu  s'aperçut  qu'eu  comprimant  la  jieau  dans  le 
I  point  d'où  il  avait  extrait  l'esquille,  on  faisait  sourdre  du  pus,  ce  qui  le  porta  à  soup- 
çonner une  accumulation  de  ce  liquide  dans  cet  endroit.  Dirigé  parcelle  idée,  il  enleva  la 
peau  et  quelques  portions  de  la  dure-mère,  de  façon  à  livrer  une  libre  voie  à  la  sorlie 
des  liquides.  Le  pouls  se  releva  cl,  le  lendemain,  le  blessé  put  parler;  ensuite  la  sup- 
puration diminua  lentement.  Vers  le  dix-neuvième  jour,  les  parties  molles  commen- 
cèrent à  bourgeonner,  et  la  plaie  du  sommet  de  la  tète  fut  bientôt  fermée.  Il  n'en  fut  pas 


(1)  Op.  cil.  obs., XV,  p.  ôô. 
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de  même  de  celle  de  la  piuipière,  où  il  se  forma  un  gros  champignon,  dû  à  la  présence 
d'esquilles  qui  se  scparaienl  de  l'os  voisin.  On  cul  iieau  couper  et  brûler  ce  cliam- 
pignon,  il  fallut  allcndre  i)alieinmenl  la  sortie  des  esquilles;  alors  on  en  vint  facilement 
à  bout  :  la  plaie  se  ferma  et  le  blessé  se  rétablit  complètement  (d). 

Les  deux  cas  suivants  de  guérisoi»  sont,  à  quelques  égards,  encoi-e 
plus  remarquables  : 

OOs.  56.  —  Nicolas-Joseph  Brune,  âgé  de  17  ans,  voulant  décharger  un  fusil,  com- 
mença par  enlever  les  balles  à  l'aide  du  tire-bourre  qu'on  emploie  d'ordinaire  ;  mais  il  ne 
put  parvenir  à  enlever  de  même  le  papier  et  la  poudre.  11  brûla,  dans  le  même  but, 
plusieurs  amorces.  A  la  fin,  il  se  décida  à  faire  rougir  la  grosse  extrémité  de  la  baguette, 
et  à  l'introduire  dans  le  canon  du  fusil.  A  l'instant  la  poudre  s'enflamma  et  lança  la  baguette 
qui  vint  atteindre  Brune  à  l'orbite  droit,  dans  le  lieu  où  l'os  unguis  s'unit  a  l'apophyse 
nasale  du  maxillaire  supérieur.  Se  dirigeant  en  haut  et  en  arrière,  elle  vint  faire  une 
saillie  de  dix  pouces  au  côté  droit  de  l'angle  supérieur  de  l'occipital. 

Au  bruit  de  l'explosion,  le  père,  effrayé,  accourut  au  secours  de  son  hls,  qu'il  trouva 
tombé  à  terre.  U  le  releva  sur-le-champ,  et  saisissant  à  deux  mains  la  grosse  extrémité 
de  la  baguette,  il  la  lui  arracha  de  la  tête.  Deux  onces  de  sang  environ  et  quelques  débris 
de  matière  cérébrale  s'échappèrent  des  deux  ouvertures.  Un  chirurgien  pansa  les  plaies, 
prescrivit  la  diète,  mais  ne  pratiqua  pas  de  saignée.  11  ne  survint  aucun  symptôme  fâcheux, 
à  part  l'inflammation  de  l'œil  qui  fut  détruit.  U  s'écoula  par  les  deux  plaies  une  quantité 
considérable  de  pus,  et  du  trenle-«ixième  au  cinquante-deuxième  jour,  il  sortit  quelques 
portions  d'os  nécrosées.  Au  bout  de  trois  mois  la  cicatrisation  était  complète. 

Le  urofesseur  Ansiaux  a  eu  plusieurs  fois  depuis  l'occasion  de  l'examiner  et  de  le 
faire  voir  à  ses  élèves.  Sa  sanlé  est  parfaite  et  il  peut  se  livrer  aux  travaux  les  plus 
rudes  (2). 

Qjjg  57  _  phinéas  P.  Gage,  âgé  de  25  ans,  était  en  train  de  charger  de  poudre  une 
mine  creusée  dans  le  roc.  On  a  l'habitude,  en  achevant  de  remplir  le  trou,  de  recouvrir 
la  poudro  avec  du  sable.  La  charge  étant  convenablement  disposée,  Gage  prescrivit  a  son 
aide  de  metlro  le  sable;  puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  supposant  car  U  availla 
tète  tournée,  que  le  sable  avait  été  bien  mis,  il  bourra  comme  d'ordinaire  la  charge  avec 
une  barro  de  fer.  L'aide  n'avait  point  accompli  son  ordre;  la  barre  de  fer,  faisant  jaillir 
une  étincelle  du  roc.  alluma  la  poudre  qui  lit  explosion.  Gage  se  tenait  alors  au-dessus  du 
Tou  penché  en  avant,  la  face  un  peu  tournée  de  côté  ;  la  barre  de  fer  fut  lancée  direcle- 
menl  en  haut  à  une  grande  hauteur,  après  lui  avoir  traversé  la  tete.  La  plaie  ainsi  faite 
S  Oblique  et  traversait  le  crâne,  suivant  une  ligne  droite  s'etendan  de  1  angle  de  1 
mâchoire  inférieure  gauche  à  la  partie  moyenne  du  frontal,  près  de  la  suture  sag  ttale.  La 
Z  TesailTs  elle  avait  3  pieds  7  pouces  de  long  et  1 1/4  pouce  de  diamètre. 

L'extrémité  qui  avait  pénétré  la  première  était  pointue,  la  portion  amincie  mesurai  <  pou- 
cefe  aSl/4  depoucede  diamètre,  circonstances  auxquelles  le  blessé  du  probablemen 
T^e  lBbL  fut  ramassée  couverte  de  sang  et  de  matière  cérébrale,  à  plusieurs  verges 

'^"lalS  une  hémorrhagie  considérable  et  la  perte  de  matière  cérébrale  le  blessé  fut 
Jéri  dans  l'espace  de  deux  mois;  l'œil  gauche  resta  amaurolique  e  pme  de  la  faculté 
de  s  PO  te  en  dehors  et  en  haut  ;  la  paupière  supérieure  fut  affectée  de  plosis.  Pendant 
foute  la  durée  du  traitement,  il  ne  survint  aucun  symptôme  de  commotion,  de  compres- 
sion  ou  d'inflammation  du  cerveau.  ^r„oon,.,. 
Ce  cas  a  été  traité  par  le  docteur  Harlow,  et  habilement  commente  par  le  professeur 

Bigelo\v(3). 

8.  Portion  de  l'orbite  enlevée  par  un  coup  de  feu.  —  L'angle  lem- 

(,)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  .  I,  par.ie  II,  p.  127,  12-.  Paris,  1780- 
2  Clinique  chirursiculc,  par  N.  Ansiaux  p.  2/0.  Lu-go,  1829.  Philadcl- 
(3)  American  Journal  oflhc  Médical  Sciences.  New  Séries,  Vol.  XX,  p.  lo.   1  h.laUc. 
phia,  18S0. 
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poral  de  l'orbile  esl  surloul  sujet  à  cet  accident,  Quelquelois,  une 
portion  considérable  de  la  face  est  détruite  conjointement  avec  le  bord 
inférieur  de  l'orbile  ou  son  plancher  ;  néanmoins,  la  guérison  peut 
avoir  lieu.  On  a  vu  la  voûte  orbilaire  elle-même  être  tellement  fra- 
cassée qu'il  a  fallu  l'eidever;  la  vie  a  pu  être  conservée. 

Obs.  58.  —  Le  capitaine  M...,  âgé  tic  38  ans,  offlcier  français,  fui  hlessé  d'un  coup  de 
feu  le  1"  avril  1830,  dans  une  affaire  contre  les  Algériens.  La  balle  pénétra  à  la  partie 
inférieure  et  externe  de  la  base  de  l'orbite,  et  vint  sortir  derrière  l'oreille,  emportant  l'os 
malaire,  à  l'exception  d'une  partie  de  sa  face  supérieure  et  de  ses  angles  supérieur  et 
Inférieur,  que  le  docteur  Baudens  (1)  n'enleva  pas,  bien  qu'ils  fussent  complètement 
mobiles.  Toutes  les  parties  molles,  jusqu'à  l'oreille,  étaient  lacérées  et  offraient  une  plaie 
contuse  effrayante,  dont  le  fond  correspondait  à  la  fosse  temporale. 

En  introduisant  doucement  le  doigt  dans  le  trajet  de  la  plaie,  le  docteur  Baudens  put 
retirer  quelques  petites  esquilles  osseuses ,  mêlées  de  gros  caillots  de  sang.  Il  replaça 
les  portions  d'os  qui  avaient  conservé  quelques  adhérences,  et  ménagea  soigneusement  la 
coque  oculaire  dont  les  humeurs  s'étaient  échappées ,  afin  de  conserver  un  moignon 
mobile  qui  pût  permettre  l'application  d'un  œil  d'émail.  Ayant  ensuite  égalisé  les  bords 
de  la  plaie,  il  les  rapprocha  à  l'aide  de  la  suture. 

La  cure  dura  deux  mois;  il  n'y  eut  aucuns  symptômes  cérébraux;  un  linnihis  aiirium 
fort  gênant  fut  dompté  à  l'aide  de  saignées  locales;  la  suppuration  ne  fut  pas  considé- 
rable; les  bords  de  la  plaie  se  réunirent  parfaitement,  laissant  une  cicatrice  linéaire;  il 
n'y  eut  pas  d'exfolialion. 

Obs.  S9.  —  Guibon  (2),  âgé  de  30  ans,  fut  blessé,  le  10  décembre  1832,  d'un  coup 
de  mitraille  à  la  partie  Inférieure  droite  du  frontal.  La  plaie  était  contuse  et  déchirée, 
avec  des  esquilles  enfoncées  dans  l'orbite.  On  enleva  toutes  les  esquilles,  et  parmi  elles 
une  portion  considérable  de  la  voiJte  orbilaire  ;  il  s'écoula  de  la  matière  cérébrale;  mais  il 
ne  survint  ni  perte  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement,  ni  altération  de  l'intelligence. 
Le  2  janvier  la  guérison  était  fort  avancée  (3). 

Obs.  60.  —  Louis  Vanté  fut  frappé  obliquement  à  la  face  par  un  boulet  de  canon,  qui 
lui  enleva  toute  la  mâchoire  inférieure  et  les  trois  quarts  de  la  supérieure.  Les  deux  maxil- 
laires supérieurs,  les  os  propres  du  nez,  le  vomer,  l'ethmoïde ,  les  deux  os  nialaires  et 
zygomatiques  furent  brisés;  les  parties  molles  correspondant  à  ces  os,  broyées;  l'œil  droit 
rompu  ;  la  langue  coupée  en  travers;  le  pharynx  et  l'ouverture  postérieure  des  narines, 
ainsi  qu'une  des  cavités  glénoïdes  complètement  mis  à  nu.  Tel  était  l'état  de  celte  plaie 
que  les  camarades  de  ce  soldat,  le  croyant  mort,  l'avaient  déposé  dans  un  coin  d'un  des 
hôpitaux  français  d'Alexandrie.  Quand  Larrey  le  vit  pour  la  première  fois,  son  pouls  était 
à  peine  sensible,  le  corps  était  froid  et  sans  mouvement. 

Comme  il  n'avait  rien  pris  depuis  deux  jours,  le  premier  soin  de  Larrey  fui  d'ad- 
ministrer au  blessé,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne,  un  peu  de  soupe  et  de  vin.  La 
force  lui  revint  ;  il  se  leva  seul  et  témoigna  la  plus  vive  reconnaissance.  Larrey  lava  la  plaie, 
enleva  les  corps  étrangers  qui  y  adhéraient,  retrancha  les  parties  molles  désorganisées' 
lia  plusieurs  vaisseaux  qu'il  avait  ainsi  ouverts,  rapprocha  les  lambeaux,  et  les  maintint 
autanl  que  possible  à  l'aide  de  la  suture.  Il  réunit  aussi  à  l'aide  de  la  suture  les  deux 
moitiés  de  la  langue.  11  recouvrit  le  tout  d'un  linge  troué  trempé  dans  du  vin  cliaud,  puis 
de  charpie  fine,  de  compresses  et  d'un  bandage.  Toutes  les  trois  heures  on  administrait 
a  l'aide  de  la  sonde  un  peu  de  soupe  et  quelques  cuillerées  de  vin.  Le  pansement  fut  fré- 
quemmenl  renouvelé  à  cause  de  l'écoulement  constant  de  salive  et  d'autres  liquides.  La 

(1)  Op.  cit.,  p.  151. 

(2)  Paillaiid.  Relation  diirurgicalc  du  siège  de  la  citadelle  d'Anvers,  p.  Ifô  Paris,  1833 

(o)  LAnniîY.  Mémoires  do  chirurgie  militaire,  I.  Il,  p.  m.  Paris,  1812.  Vauli'  survécut  18  ans 
a  sa  blessure  et  mourut  à  Cl.nrenlon  de  mort  violenle.  On  trouve  dans  le  Dicliou.  des  sciences 
médicales,  l.  XXXIX,  pi.  2,  un  dessin  de  son  aspect  pendant  la  vie,  et  dans  le  Journal 
complément,  du  Dictionnaire,  l.  VIII,  p.  H'J,  une  figure  représentanlson  crànc  disséqué. 
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suppuralion  s'éliiblil,  les  escarres  se  dûtaelièrenl,  les  bords  de  celle  énorme  plaie  se  rap- 
prochùrenl,  les  parties  rapprochées  s'uiiirciil;  Irciile-ciiKi  jours  après  sa  blessure,  cet 
liommeélaileii  élal  d'être  Iransporlé;  ciiliii  la  cicalrisalioii  iulparlaile.  Apres  avoir  elé 
nourri  pendant  quinze  jours  à  l'aide  de  la  sonde,  il  put  prendre  ses  aliments  lui-même  a 
l'aide  d'une  cuiller.  , ,.  ., 

Le  malade  retourna  en  France  et,  deux  ans  après,  quand  Larrey  publia  son  ouvrage,  il 
vivait  en  bonne  santé  ù  l'Hôlel  des  Invalides.  Il  pouvait  mÎMTie  parler  assez  pour  se  fau  r 
comnrcndre.  surtout  quand  la  large  ouverture  de  sa  lace  était  lerniec  a  1  aide  d  une  pNuiuc 


d'argent  doré. 
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Je  viens  d'essayer  de  cUisser  méaiodiqiiemenl  les  dillerenles  ble 
sures  qui  peuvent  alteindreTorbile,  elles  diverses  conséquenees  ((u  elh 
entraînent;  j'ai  cité  des  exemples  à  l'appui.  Il  ne  me  reste  plus  qu 
quelques  mots  à  dire  sur  deux  points. 

1 .  Pronostic— Il  ressort  très  évidemment  des  cas  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  que,  bien  qu'une  mort  immédiate  soit  la  conséquence 
ordinaire  d'une  plaie  de  l'orbite  s'étendant  jusqu'au  cerveau,  d  y  a  néan- 
moins des  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi.  Dans  quelques-uns  la  vie  s  est 
maintenue  plusieurs  j ours  ;  dans  d'autres ,  le  blessé  a  guéri  completemen  l . 

Laissant  de  côté  l'importante  question  de  savoir  si  un  gros  vaisseau 
a  été  ouvert  et  s'il  y  a  eu  du  sang  épanché,  on  peut  dire  que  ce  n  est 
pas  tant  l'étendue  de  la  lésion  cérébrale  que  la  soudaineté  avec  la- 
quelle elle  s'est  produite,  qui  constitue  le  danger.  Nous  avons  vu 
des  exemples  dans  lesquels  des  portions  considérables  du  cerveau  se 
sont  désorganisées  lentement,  et  où  cependant  la  vie  s'est  prolongée 
pendant  plusieurs  années,tandis  que  les  plus  petites  plaies  du  cerveau, 
à  travers  une  perforation  de  la  voûte  orbitaire,  ont  détermine  une  mon 
immédiate.  Les  pathologistes  ont  généralement  essayé  d  expliquer  <■ 
effets  soudains  et  funestes  de  ces  plaies  du  cerveau,  en  disant  qu  ell 
privent  subitement  le  cœur  ou  les  organes  de  la  respiration,  de  l  inilux 
lierveux  nécessaire  à  l'exercice  de  leurs  fonctions.  Mais  comment  se 
fait-il  que  la  mort  survienne  si  subitement  dans  certains  cas  tan(li> 
que  d'autres  blessés  souffrent  si  peu  à  la  suite  d'une  plaie  souchine  ol 
étendue  du  cerveau,  qu'ils  languissent,  comme  le  malade  de  M.  aldon 
avec  sa  culasse  de  fusil  dans  la  tête,  ou  guérissent  comme  ceux  U 
MM  Cagua,  Bagieu  et  Harlow?  C'est  ce  que  l  on  ne  peut  explupu  i . 
pas  plus^  qu'on  ne  peut  dire  pourquoi  un  homme  aura  un  m^^^^^^^^^ 
enlevé  par  un  boulet  de  canon  sans  éprouver  e  moindre  s>n  ptom 
d'agitation  corporelle  ou  mentale,  tandis  que  la  plus  légère  bk.su  c 
Ï^l^rminera  chez  un  autre  une  pâleur  mortelle,  des  — n^ 
copieux,  une  perspiration  abondante,  un  tremblement  geneial.  l)i. 
que  ceh  dépeml  de  différences  dans  la  susceptibilité  nerveuse,  ce.i 
exprimer  la  chose  en  d'autres  mots,  ce  n'est  pas  l'fxpl^qiH;»*- 

2.  Trailoment  fjénéral.  -  Quant  au  i 
de  l'orbite  il  est  facile  à  établir.  Il  doit  consister  dans  a  lianqu  llilc 
Ît  ^"eplls:  une  diète  sévère,  la  saignée,  s'il  survient  quelque  réaction. 
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les  opiacés,  les  laxalil's,  les  légers  (liai)iioréli(iiies,  (iiielqiiel'ois  une 
pilule  uiereui'ielle,  si  racliou  du  l'oie  se  dérange,  comme  on  le  voil 
souvent  à  la  suite  d'un  repos  prolongé;  rentreticn  d'une  grande  pro- 
preté des  parties  blessées,  et  l'usage  de  cataplasmes  ou  de  pansements 
simples  fréquemment  renouvelés.  Il  ne  faut  pas  négliger  l'emploi  de  la 
saignée,  mais  il  faut  aussi  se  garder  d'user  de  ce  moyen  trop  tôt  ou 
trop  abondamment.  On doilexaminer souvent  les  pai'ties,  afin  d'extraire 
promptement  les  esquilles  ou  tout  corps  étranger  capable  d'entretenir 
l'irritation.  Aussitôt  que  les  escliares  sont  éliminées  et  l'inflammation 
tombée,  il  faut  rapprocber  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  maintenir  en  con- 
tact autant  que  possible  ;  néanmoins,  l'on  doit  garder  une  juste  mesure, 
ne  pas  abuser  de  la  sonde,  ou  vouloir  trop  agir,  ou  fermer  prématuré- 
ment les  issues  par  où  le  pus  et  les  corps  étrangers  doivent  s'écbapper. 
Dans  certains  cas,  il  faudra  inciser  les  parties  molles,  ou  même  appli- 
quer le  trépan,  pour  permettre  la  sortie  du  sang  extravasé,  évacuer  la 
matière  purulente,  relever  les  pièces  d'os  enfoncées,  enlever  celles  qui 
sont  délacbées.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  cure  marche 
d'autant  plus  favorablement  qu'il  existe  une  issue  plus  facile  pour  les 
fluides  extravasés  ou  pour  ceux  que  doit  fournir  la  plaie.  Une  simple 
fissure  avec  efl"usion  de  sang,  suivie  d'inflammation,  est  souvent  plus 
dangereuse  qu'une  fracture  avec  esquilles,  même  compliquée  de  perte 
de  la  substance  cérébrale. 

SECTION  III. 

PÉRIOSTITE,   OSTÉITE,   CARIE  ET  NÉCROSE  DE   l'oRBITE  (1). 

Nous  n'avons  jusqu'à  présent  étudié  que  les  afl'ections  de  l'orbile 
produites  par  les  causes  extérieures  dans  toutes  leurs  variétés  ;  il  nous 
reste  à  examiner  celles  qui  sont  dues  à  l'inflammation  ou  à  ses  consé- 
quences. 

Les  os  sont  susceptibles  des  mêmes  affections  que  les  parties  molles; 
ils  s'enflamment,  et  alors  ils  rougissent,  se  gonflent,  deviennent  dou- 
loureux, et  sont  le  siège  d'épanchements;  à  des  périodes  diverses,  ou 
lorsque  les  circonstances  diflerent,  on  les  voit  se  durcir  ou  se  ramollir; 
ils  suppurent,  s'ulcèrent,  se  mortiflenl,  tombent  en  gangrène.  A  raison 
de  la  matière  minérale  qu'ils  contiennent,  dans  la  proportion  de  2 
contre  1  de  substance  animale,  tous  les  i)hénomènes,  soit  naturels,  soit 
morbides,  qui  s'accomplissent  dans  les  os,  bien  qu'ils  soient  abondam- 
ment pourvus  de  vaisseaux  sanguins,  parcourent  leurs  périodes  bcau- 
coupplus  lentemcntqueles  phénomènes  analogues  qui  s'exécutent  dans 
les  parties  molles.  L'inflanunalion,  l'ulcération  et  la  mortilication  avec 

vol^XxnT  l'-"'.";'»'"'"''^  CtM,>,  E.linl.urKh  M.-,lical  nn,l  Sursir,,!  Journal 

S^al'^:;^:;;::  "^'mX^^r^r  ^'""^"'^ 

4 


'0 

rs 


58  MALAUll'S   Dli  L'oniilTK. 

tous  leurs  pliéiioniènos  coiicoinilaiils,  ninrcliciil  surtout  très-leiilcinciit 
dans  les  os.  On  i)eul  y  rencontrer  rinnanimution  aiguë  ou  chro- 
nique; mais  cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  Iréciuentc.  Le 
périoste,  qui  les  enveloppe  partout  étroitement,  possède  un  degré 
de  vitalité  beaucoup  plus  élevé  que  les  os  eux-mêmes  ;  et  comme  cette 
membrane  n"est  pas  seulement  adhérente  à  leur  surface,  inais  (ju  elle 
envoie  de  nombreux  vaisseaux  dans  le  réseau  non  interrompu  de 
canaux  et  de  cellules  creusé  dans  leur  substance,  on  voit  presque  tou- 
jours les  os  s'altérer  lorsque  leur  périoste  devient  malade.  Le  périoste 
peut  cependant  se  détacher  d'un  os  sans  que  celui-ci  meure  ;  de  même 
un  os  peut  s'enflammer  ou  se  carier  sans  ([ue  le  périoste  s'en  sépare. 
Tous  les  changements  qu'entraîne  l'inflammation  dans  les  os,  ont  leur 
siège  dans  les  canaux  de  Havers,  aussi  bien  que  toutes  les  tumeurs 
malignes  ou  non  malignes. 

La  dure-mère,  en  s'échappant  par  les  nombreuses  ouvertures  ([ue 
présente  le  crâne,  se  continue  dans  le  périoste.  Lorsque  l'enveloppe  que 
la  dure-mère  fournit  au  nerf  optique  est  parvenue  au  point  d  origine 
des  muscles  droits  de  l'œil,  elle  se  divise  en  deux  lames,  une  exté- 
rieure qui  vient  se  confondre  avec  le  périoste  de  l'orbite,  une  autr 
interne,  plus  blanche,  plus  dense,  plus  épaisse,  qui  forme  en  dehoi 
du  névrilème  un  étui  lubulaire  au  nerf,  et  vient  se  perdre  dans  la  sclé- 
rotique Entre  ces  deux  lames,  existe  un  canal  destiné  au  passage  c  e 
l'artère  ophthalmique.  Ce  n'est  pas  par  le  trou  optique  seul  que  la 
dure-mère  pénètre  dans  l'orbite  ;  elle  ferme  en  partie  la  fent€  spheno- 
orbitaire  et  elle  envoie  par  cette  ouverture  dans  l'orbite  un  prolongement 
qui  se  confond  avec  le  périoste  de  cette  cavité.  C'est  à  travers  ceprolon- 
gement  que  les  nerfs  de  la  5^  delà  4%  de  la  6^  paires  et  la  première 
branche  de  la  S«  pénètrent  dans  l'orbite,  et  que  s  en  échappe  la  veine 
ophthalmique.  A  la  base  de  l'orbite,  le  périoste  de  cette  ca^^te  se  con- 
tinue avec  celui  de  la  face  et  avec  le  fascia  palpébral  ou  couche- fibreuse 
des  paupières.  Les  os  de  l'orbite  ne  tirent  pas  leur  nourriture  du 
nérioste  seul  -  ceux  de  la  voûte  sont  aussi  alimentes  a  leur  face  supe- 
S    arTa  dure-mère;  ceux  du  plancher,  à  leur  face  inférieure,  e, 
ceux  d  la  paroi  interne,  à  leur  partie  moyenne,  par  a  "uiquc^ise  d  ^ 
cavités  nasales,  et  enfin  ceux  de  la  paroi  externe  par  le  périoste  de  la 

^''^^r/- L'inflammation  du  périoste  et  des  os  de  l'orbite  peut  être 

le  Stai  de  causes  diverses;  par  exemple  :  1»  de  blessures ,  proba- 

blem^decellesquis'accompagnentde(Vacture;_2^ 

0  des  autres  causes  ordinaires  d'inflammation;  o«  de  la  syphilis  de  la 

rit  le  oude  toute  autre  alTection  constitutionnelle  agissant  loca  e- 
meii  4"  tî  rcxtension  de  Tinflammation  des  parties  voisines,  et  s  ir- 
To    de  ce  le  des  parties  molles  contenues  dans  l'orbite.  On  peut  appeler 

eUctu  rr'e^tà  la  suite  des  trois  premiers  ordres  de  causes,  inflam- 
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malion  primaire,  el  inflammation  secondaire  celle  (|ui  succède  au 
dei'nici'  ordre. 

L'inflammation  du  périoste  et  des  os  de  Torbitc,  qu'elle  soit  primaire 
ou  secondaire,  peut  se  terminer  par  résolution.  Si  le  péi'iostc  i-eslc 
épaissi,  on  donne  à  ce  gonflement  le  nom  de  nodus  ou  périostose.  S'il 
reste  à  Tintéi-ieur  ou  à  la  sui'lace  de  l'os  enflammé  un  dépôt  de  matière 
osseuse  en  excès,  on  l'appelle  hyperostose  ou  nodus  osseux.  La 
périoslite  et  l'ostéite  peuvent  se  terminer  par  la  formation  de  pus,  et  ce 
liquide  peut  se  déposer  soit  entre  le  périoste  et  l'os,  soit  dans  les  cel- 
lules de  celui-ci.  Quand  la  maladie  détermine  l'absorption  ulcérative 
de  la  substance  osseuse,  on  l'appelle  carie,  et  nécrose  quand  elle 
amène  la  mortilicalion  de  la  portion  d'os  enflammée. 

La  périostite  ou  l'ostéite  de  l'orbite,  suite  des  deux  premiers  ordres 
de  causes  que  nous  avons  énumérés,  afl'ecte  plus  souvent  une  marche 
aiguë,  et  s'accompagne  plutôt  de  douleur  vive,  de  fièvre,  et  d'un  danger 
immédiat,  que  celle  qui  est  due  aux  deux  derniers  ordres  de  causes. 
Quand  elle  est  aiguë,  il  y  a  probabilité  que  le  pus  se  déposera  entre  le 
périoste  et  les  os;  que  le  globe  de  l'œil  sera  déplacé,  si  l'aflection  siège 
complètement  à  l'intérieur  de  l'orbite;  et  enfin  qu'il  se  développera  du 
côté  du  cerveau  une  inflammation  sympathique  mortelle.  L'inflamma- 
tion chronique,  au  contraire,  détermine  plus  souvent  l'épaississement 
du  périoste  et  la  destruction  des  os. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  décrire  plus  au  long  que  je  ne  l'ai  fait  dans 
la  section  précédente,  les  accidents  inflammatoires  qui  accompagnent 
les  blessures  de  l'orbite.  Dans  les  plaies  pénétrantes,  et  surtout  dans 
celles  par  armes  à  feu,  on  doit  s'attendre  à  l'inflammation  des  os 
et  du  périoste,  inflammation  presque  inévitablement  suivie  de  suppu- 
rations, d'escarres,  de  fistules,  de  caries,  de  nécroses  et  d'exfolialions 
prolongées. 

Demours  (1)  parle  de  l'inflammation  primaire  du  périoste  de  l'orbite 
comme  d'une  aflèction  extrêmement  commune  ;  mais  le  symptôme  qu'il 
lui  assigne  n'est,  bien  évidemment,  que  la  névralgie  circum-orbitaire, 
qui,  s'accroissant  chaque  soir  et  diminuant  le  malin,  accompagne 
quelques  ophthalmies  internes.  Il  me  parait  plus  rationnel  de  rapporter 
en  pareil  cas,  les  douleurs  aux  branches  de  la  5"  paire  qui  s'irradient 
hors  de  l'orbite,  qu'au  périoste. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'inflammalion  des  os  de  l'orbile 
parait  étrerinfliuumation,  se  terminantpar  suppuration,  du  tissu  cellu- 
laire de  l'orbite  ou  de  la  glande  lacrymale,  et  les  abcès  que,  par  timidité 
ou  négligence,  on  s'est  abstenu  d'ouvrir.  Dans  certains  cas  de  violente 
inflanunation  du  globe  de  l'œil,  l'aflection  se  propage  non-seulement 
aux  parties  molles  voisines,  mais  aussi  au  périoste  et  aux  os.  Les 


(1)  Di;>i()i.ns.  Tniilé  des  iiuilaili<-s  dos  yeux,  1. 1,  p.  91.  l'iiris,  1818. 
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Iiiniciirs  do  rorbiU'  (jui  loinbciil  (mi  suppuration  peuvent  prodiiii-e  les 
mêmes  ell'ets. 

Les  inllammations  des  os  de  l'orbite  varient  sous  le  rapport  du  siège 
et  de  rétendue.  Les  points  qu'on  a  trouvés  le  plus  souviîiit  alVeclés 
sont:  sa  cireonlerence  externe,  la  fossette  laeryinale,la  partie  moyenne 
d  une  ou  de  plusieurs  de  ses  parois,  enlin  le  sommet  de  l'orbite  dans 
le  point  où  il  communique  avec  le  crâne. 

g  I.  —  Périorbitis  aiguë. 

Les  symptômes  de  l'inflammation  aiguë  du  péi-ioste  et  des  os  de 
l'orbite  sont  presque  tous  renfermés  dans  l'observation  que  nous  allons 
rapporter.  Le  cas  d'une  dame,  cité  parle  docteur  Abcrcrombie  (1), 
et  dans  lequel  une  tumeur  de  la  paupière  supérieure,  ayant  été  ponc- 
tionnée, donna  issue  à  du  pus,  tandis  qu'une  sonde  introduite  pénétra 
profondément  dans  l'orbite  et  fit  sentir  l'os  dénudé,  se  rapporte  jusqu'à 
un  certain  point  au  sujet  que  nous  traitons.  La  douleur  dans  la  tempe 
gauche,  dont  la  malade  fut  prise  soudainement  au  début  de  sa  maladie, 
se  rapporte  Irès-bien  à  l'inflammation  du  périoste  qui  tapisse  la  voùle 
orbitaire,  et  il  y  a  quelque  raison  de  croire  que  l'inflammation  mortelle 
de  la  dure-mère  et  de  l'aracbnoïde  qui  s'est  développée  du  côté  droit, 
n'a  été  qu'un  eflet  sympatbique  de  la  maladie  antécédente  de  l'orbile 
gauche. 

Ots  61  —  Un  garçon  de  quinze  ans  portail  une  tumeur  à  la  joue  droite  et  était  atteint 
de  mai  de"  dents.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  douleur  passa  au  côté  gauche  de  la  tele 
et  occupa  entièrement  l'œil  et  ses  dépendances.  Il  fut  alors  pris  d'attaques  -|;^eguli;;;es  de 
fièvre,,  vec  insomnie  el  perte  d'appétit,  el,  vers  le  septième  jour,  d'un  délrentense. 
Le  huitième  jour,  la  paupière  supérieure  était  gonnée  au  point  de  cacher  1  œil  ;  en  la  sou- 
fev  iroTvoS  celu\-ci'plus  proéminent  que  de  coutume.  Nausées,  céphalalgie  in  ense 
et  rèv re  modérée,  mais  avec  conservation  de  la  connaissance;  il  survient  un  peu  de  del. 
la  nuit  et  le  gonnemenl  s'étend  au  delà  des  paupières,  sur  le  front.  Le  neuvième  jour,  le 
fUMire  psi  nprmanenf  le  dixième  jour,  survient  le  coma,  puis  la  mort. 

La  pauErg  u^^^^^^^  téguments  du  front  du  même  côté  sont  infiltrés  de  pus;  le 
frJ;,  a  e  dénudé  et  carié  dans  une  étendue  considérable  ;  l'abcès  ^ 
Pt  l'on  trouva  du  DUS  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  cette  cavité,  os  était 
nu  si  dénuSé  d  n  c  o  nt.  La  carie  du  frontal  occupe  toute  son  épaisseur  et  s'étend  en 
Sruteu.  un  peu  au  delà  de  la  naissance  des  cheveux;  transversalement,  elle  va  de 

TSS'SrSiëï^rînS  ïpus  dans  un  espace  qui  correspond  à 
l'nff  c  on  e«,  mais  elle  n'est  point  séparée  de  la  voûte  de  l'orbite  L  arachnoïde  e 

le  cerveau,  sous  tout  autre  rapport,  parait  saiii  ('2). 

Dans  la  périorbitis  aiguë,  quelque  limitée  que  soit  rinflammalion. 
on  doit,  à  toute  évidence,  recourir  à  des  moyens  antiphlog.sl.ques 

(1)  p.„holos;ir,al  and  Pnu-lieal  Uosourchos  on  Diseasos  of  Ihc- Brain  and  Spinal  Cord,  p.  29. 

^tït;?p;??;do.....Ab...;.^ 

^^sZ,  ^  ?  HÔspila,  U.,.orts,  vC.     p.  .37.  O.b.in,  tS.S. 
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énergiques.  On  doit  aussi  inciser  avec  le  bislouri  le  j)ériosle  en- 
flammé, aussilôl  (lu  on  a  pu  reconnailre  la  naUur  e(,  le  siège  de 
ralleclion. 

g  II.  —  Fériorbitis  ohroniqtïe. 

La  périorbilis  chronique  recoimail  généralenu'ut  i)Our  cause  la 
syphilis,  ou  l'usage  immodéré  du  mercure.  C'est  à  M.  Ilamillon,  de 
Dublin,  que  nous  sommes  surtout  redevables  de  la  connaissance  de  ses 
symptômes  (1). 

1 .  Les  paupières  sont  gonflées  et  d'un  rouge  pâle,  ou  œdémateuses. 

2.  Le  globe  de  l'œil  lait  saillie  hors  de  l'orbite,  et  le  plus  souvent  il 
est  abaissé;  la  conjonctive  est  le  siège  d'un  chèmosis  séreux  ;  le  malade 
voit  double,  l'une  des  images  se  montrant  au-dessus  de  l'autre  ;  la 
vision  est  confuse,  les  mouvements  de  l'œil  sont  empêchés,  et  il  y  a 
quelquefois  ptosis. 

5.  Il  existe  de  la  douleur  dans  l'orbite  et  au-dessus  du  sourcil; 
elle  s'étend  quelquefois  à  toute  la  tète  et  s'exaspère  la  nuit.  Un  des 
signes  les  plus  pathognomoniques  est  une  sensibilité  marquée  qui  se 
développe  lorsque  l'on  comprime  le  rebord  ou  les  parois  de  l'orbite,  ou 
même  le  front  et  les  tempes.  La  pression  doit  s'exercer  perpendicu- 
lairement à  la  surface  de  l'os  malade;  en  haut,  par  exemple,  quand 
c'est  la  voûte  de  l'orbite  qui  est  affectée.  La  douleur  se  manifeste  chaque 
fois  que  la  pression  s'exerce;  ce  n'est  pas  comme  la  douleur  qu'on 
développe  en  comprimant  le  nerf  dans  la  névralgie  sus-orbilaire,  et  qui, 
dans  le  cours  de  la  même  journée,  se  manifeste  à  un  moment  et 
manque  à  un  autre. 

4.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  peu  dégonflement  apparent  du  périoste; 
dans  d'autres,  au  contraire,  le  gonflement  est  distinctement  senti  en 
dedans  du  rebord  de  l'orbite;  on  perçoit  même  quelquefois  la  fluctua- 
lion.  Ce  gonflement  peut  être  assez  considérable  pour  empêcher  la 
paupière  supérieure  de  se  relever  et  de  découvrir  l'œil.  Il  peut  se  for- 
mer dans  le  point  où  la  membrane  est  malade  un  abcès  qui  vienne 
s'ouvrir  à  travers  la  peau. 

b.  Si  l'afl'ection  continue  de  marcher,  elle  attaque  les  os  et  déter- 
mine la  carie  des  parois  de  l'orbite.  Si  c'est  la  voûte  qui  est  prise,  le 
sinus  frontal  et  même  la  cavité  crânienne  peuvent  être  perforés.  Dans 
le  premier  cas,  le  pus  s'écoule  par  les  narines;  dans  le  second,  la  dure- 
mère  s'enflamme;  on  peut  voir  survenir  l'hémiplégie,  le  coma,  et  la 
mort  est  la  lermiuaison  falalc. 

6.  Les  deux  tiers  internes  de  la  portion  orbilaire  du  fronlal,  dans 
le  point  où  l'os  est  le  moins  protégé  par  les  parties  molles,  sont  les 
l  égions  qui  sont  de  beaucoup  le  plus  sujettes  à  celle  alfection. 

Dublin  "l'slil  vol.  IX,  |..2îi3.  Dublin,  1836.  Uiiil.,  vol.  XXVM,  p.  383. 
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7.  Ou  Irouvo,  pour  explKHKM-U's  divers  syinplùmcs,  un  simple  épais- 
sissemeul  du  périoste  de  rorl)il,c,  un  épanchenvcnl  d'un  liquide  séreux 
ou  de  pus  entre  les  os  cl  le  périoste,  ou  même  un  dépôt  de  substance 
cartilagineuse  ou  osseuse  dans  le  même  point. 

Traitement.  — 1\  consiste  :  1 .  dans  Tusage  du  mercure  à  l'intérieur  cl 
à  rextéricur.  A  mesui-e  que  la  bouche  san'ectc,  on  voit  les  symptômes 
s'amender  avec  une  rapidité  extraordinaire.  C'est  le  sublimé  corrosiC 
qu'on  emploie  de  prél'érence  à  l'intérieur;  à  l'extérieur,  on  pratique  des 
frictions  autour  de  l'orbite  avec  l'onguent  mercuriel. 

2.  L'iodurede  potassium  et  les  autres  préparations  d'iode  sont  très- 
utiles.  On  les  emploie  souvent  concurremment  avec  la  salsepareille 
ou  le  mercure.  Si  les  symptômes  ne  cèdent  point  à  cette  médication, 
et  que  la  fluctuation  soit  obscure  dans  la  tumeur,  on  doit  y  pratiquer 
une  pouctiou  exploratrice,  suivie  d'une  incision,  s'il  s'échappe  quehiue 
liquide. 

§  III.  —  Carie  et  nécrose  de  l'orbite. 

Quel  que  soit  le  point  de  la  cavité  affecté  et  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  maladie,  on  trouve  en  général,  dans  la  carie  ou  la 
nécrose  de  l'orbite,  les  paupières  plus  ou  moins  rouges  et  gonflées, 
chaudes  et  douloureuses,  et  souvent  extrêmement  œdémateuses.  A  la 
fin,  un  point  particulier  de  la  paupière  supérieure  ou  de  rinlerieure 
s'élève  en  pointe  et  crève;  l'ouverture  laisse  échapper  ordinairement 
pendant  longtemps  un  pus  mal  lié  :  la  peau  est  enfoncée,  et  quelque- 
fois largement  ulcérée  au  niveau  de  l'ouverture  ;  mais  le  plus  souvent 
celle-ci  devient  fistuleuse  et  s'entoure  parfois  de  granulations  ton- 
gueuses.  La  sonde  introduite  par  le  trajet  fistuleux,  sent  l'os  a  nu, 
raboteux,  et  carié  ou  nécrosé;  quelquefois  l'exfoliation  a  lieu,  et  après 
un  intervalle  de  plusieurs  mois,  ou  même  de  plusieurs  années,  la  gueri- 
son  s'opère;  l'ouverture  extérieure  se  ferme,  mais  la  peau  adhère  au 
périoste,  et  il  reste  une  cicatrice  fortement  déprimée,  accompagnée 
d'un  raccourcissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  paupière,  état 
qu'on  a  appelé  lagoplithalmos,  et  d'un  degré  plus  ou  moins  prononce 
û'ectropion  ou  renversement  en  dehors  de  la  paupière.  On  peut  donc 
distinguer  quatre  périodes  dans  cette  aflcction  :  la  première  ou  d  in- 
flammation pure  ;  la  seconde  ou  d'abcédation  ;  la  troisième  ou  d  établis- 
sement de  la  fistule,  et  la  quatrième  ou  de  distorsion  des  paupières. 

1 .  Carie  du  pourtour  de  /'orftîïe.— L'inflammation  chronique  des  os 
de  l'orbite  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  à  l'angle  inierieur 
et  externe  de  cette  cavité  qu'en  tout  autre  point.  La  maladie  s  est  com- 
munément déclarée  à  la  suite  d'une  chute,  d'un  coup, et  les  malades  sont 
ordinairement  des  enfants  qui  ont  souflerl  ou  qui  souffrent  encore  do 
quelque  aflcction  scrofuleuse  d'autres  os,  ou  d'autres  organes.  On  voii 
survenir  au  niveau  de  la  portion  malaire  du  contour  de  1  orbite  une  tume- 
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faclion  qui  le  plus  souvoul,  mais  non  coiislammonl,  s'aocompagno  de 
douleur  el  de  rougeur;  bienlôl  elle  dovionl  Ilueluanle.  L"une  des 
paupières  ou  les  doux  dovienneul  généralemenl  œdéimileuses;  la  con- 
jonelive  rougit,  Tœil  no  su])porte  plus  la  lumière,  el  la  lièvre  se  déelare 
plus  ou  moins.  Le  gonllement  devient  d'un  rouge  sombre  el  do  plus  en 
plus  proéminent;  il  s'élève  en  pointe  à  travers  la  ])eau,  se  rompt,  el 
laisse  écliai)por  un  pus  mal  lié.  L'ouverture  qui  s'est  ainsi  formée  est 
située  tout  contre  le  rebord  de  Torbilo.  Le  gonllemenl  diminue,  mais 
ne  disparaît  pas  enlièromonl.  ]^a  rougeur  persiste  aussi,  ainsi  qu'une 
inflammation  scrofulo-catarrhale  de  la  conjonctive.  La  matière  qui 
s'échapi)e  de  l'ouverluro  est  ordinairement  ténue,  mais  quelquefois 
épaisse  et  griunelouse  ;  elle  détermine  quelquefois  l'excoriation  delà 
peau  avoisinanle.  Les  bords  de  l'ouverture  se  renversent  en  dedans 
et  contractent  adhérence  avec  le  périoste.  En  introduisant  la  sonde,  le 
périoste  parait  épaissi  el  détaché  de  l'os;  celui-ci  est  à  nu  et  rugueux. 
L'œdème  diminue,  ainsi  que  la  conjonctivite;  on  continue  cependant 
à  voir  quelques  vaisseaux  se  porter  vers  la  cornée,  qui  souvent  est 
nébuleuse.  La  peau,  en  s'alTaissant,  en- 
Iraine  la  paupière  vers  l'ouverture  fistu- 
leuse;  elle  se  renverse  fortement  (fig.  1) 
et  finit  par  rester  adliérente  au  périoste. 
Plus  l'écoulement  dure,  et  ])robable- 
ment  aussi  la  carie  elles  peliles  exfolia- 
lions,  plus  les  adhérences  sont  intimes. 
En  disséquant  un  enfant  scrofuleuxchez 
lequel  il  existait  une  adhérence  de  la 
paupière  avec  le  rebord  de  l'orbilepar 
sui  te  de  ca  rie ,  le  docteur  Von  A  mmon  (  1  ) 
a  rencontré  une  union  si  intime  de  l'os, 
du  périoste  et  de  la  paupière  amincie,  quoique  indurée,  qu'il  lui  a  été 
tout  à  fait  impossible  de  séparer  ces  diverses  parties;  elles  con- 
stituaient une  masse  solide,  fibreuse  et  semblable  à  du  cartilage. 

La  carie  de  l'os  malaire  se  rencontre  aussi  chez  l'adulte,  mais  elle  suit 
une  marche  plus  longue,  elle  se  termine  mémequelquefois  parla  mort  (2). 

2.  Carie  de  Vinterieur  de  l'orbite  auprès  de  sa  base.  —  J'ai  l'en- 
contré  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  tumeur  Iluetuante  s'élant 
formée  juste  au-dessous  du  sourcil,  généralement  à  sa  partie  moyenne, 
s'ouvrit,  donna  issue  à  du  pus,  et  fut  suivie  de  l'établissement  d'une 
ouverture  iistuleuse  (pii  persista  longtemps,  et  i)ar  laquelle  on  pouvait 
sentir  une  portion  de  la  voûte  orbitaire  dénudée  et  rugueuse.  Dans 
presque  tous,  il  s'agissait  de  gens  âgés  qui  ne  pouvaient  assigner 
aucune  cause  à  cette  alVection  ;  au  début  elle  ressemblait  à  une  attaque 

(I)  Zeitscl.rifirûrdio  Opiillialmolofçin,  vol.  I,  p.  /.I.  Dr.-.silen,  1800. 

IhvNKs  VV4I.T0N-S  Operulive  Opiulialmic  Surgcry,  p.  229.  Londoii,  18150. 


Fig.  I. 
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Fig.  2. 


(rnysipèlc.  Clu'/  un  v'u'illiinl,  malade  au  Eyc  In/irmary  û(i  Glascow, 
l'un  (les  orhiles  lui  pris  d'abortl,  i)uis se  guérit;  l'autre  s  aU'ecta  ensuite. 

Chez  un  autre  individu,  il  survint  un 
raccoureissenient  considérable  de  la  pau- 
pière ;  Tœil  n'étant  plus  sunisaninienl 
recouvert  s'enllaninia,  et  il  se  lornia 
un  abcès  dans  la  cornée.  Je  ne  sais 
quel  a  été,  dans  ce  cas,  le  résultat  dé- 
linitif,  niais  il  y  avait  lieu  de  craindre 
que  la  cornée  ne  se  perforât  et  ne  devint 
staphylomateuse.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  cette  nature  que  j'ai 
observés (ng.'2),"lc  trajet  fistuleux  s'est  fermé  sans  donner  naissance  à 
un  degré  bien  prononcé  de  lagopbtbalmie. 
[Ohs.  63.  -  Inflanmation  de  la  paroi  inlerne  de  lorbUe  CarU  d^  f^''^'^^^^^^^^ 

msÊÊêÊim 

Su  e    s      S  d  os  m  ades^  passage  plus  grand  à  la  snm;.l^ 

M  I  a  corn  ué  longtemps  à  moucher  du  pus  ;  quatre  nouveaux  morceaux  d  os  n  e  os 
îpplnLTl  ù  rethmoïde  sont  sortis  à  différentes  reprises.  D>x-huit  mois  après.  .1  ela.t 
entièrement  guéri.  T.  W.] 

5    Carie  secondaire  de  la  fosse  lacrymale.  -  On  rencontre  assez 

souvent,  chez  les  cnlanls  scrofulcux,  de 
la  suppuration  à  l'intérieur  de  l'orbite,  au 

niveau  de  l'angle  externe  du  frontal  :  il 
se  forme  un  trajet  fistuleux  qui  conduit 
dans  la  fosse  lacrymale,  et  il  y  a  en  dé- 
finitive un  haut  degré  d'eclropion  et  de 
lagophthalmie  (fig.  5).  On  pense  géné- 
ralement que  c'est  la  conséquence  d'une 
inllammation  de  la  glande  lacrymale.  On 
3  suppose  que  celle  inllanuuation  s  elend 


(I)  (;,'i/,i;llnd(!sUopiln"^.  ISÎiô,  n"  2J). 
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de  la  glaiulc  au  |)ôi'iosU',  (jui,  vciianl  à  se  (UHaehcr  ou  à  sccrcler  du 
(  pus  à  sa  lace  iiilerue,  auièue  rinllauiinalion  de  Tos,  (|ui  tombe  en  sup- 
puration, ou  se  néei'ose  dans  une  cei'taine  éleudue. 

4.  Carie  secondaire  profonde  de  l'orbite.  —  11  |)eut  survenir,  dans 
un  point  plus  ou  inoins  i)rorondémenl  situé,  une  inllaniniation  du  tissu 
cellulaire  de  l  orbile,  se  lerniinant  ])ar  suppuration  :  entre  la  voûte 
orbitaire  du  frontal  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure;  ou  bien 
au-dessous  du  globe  de  l'oeil,  entre  le  droit  inférieur  et  le  planelier  de 
rorbite.  L'inllaniniation  et  la  suppuration,  dans  ces  points,  s'accom- 
pagnent de  douleur,  de  (lèvre,  d'immobilité  et  de  distorsion  du  globe 
de  l'œil  et  d'un  gonllement  considérable  des  pau])ières.  Si  l'on  recon- 
nail  la  maladie  dès  le  début,  et  qu'on  mette  en  usage  un  traitement 
antij)blogistique  énergique,  on  pourra  prévenir  la  suppuration,  lors- 
que celle-ci  vient  de  se  former.  On  peut  encore  prévenir  tout  désordre 
grave  en  ouvrant  l'abcès  de  bonne  heure;  mais,  négligé  ou  méconnu, 
un  abcès,  même  lorsqu'il  n'est  pas  profondément  situé,  qui  vient 
I  soulever,  par  exemple,  l'une  ou  l'autre  paupière  et  y  faire  sentir  la 
lluctuation,  peut  étendre  ses  eflèts  nuisibles  jusqu'au  périoste  cl  aux 
os,  ou  s'insinuer  dans  quelque  cavité  voisine  :  dans  la  narine  par  le  canal 
nasal,  dans  la  fosse  zygomalique  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  dans 
I  le  sinus  maxillaire  à  travers  le  plancher  de  l'orbite,  ou  même  dans  la 
'  cavité  du  crâne  à  travers  la  voûte  orbitaire  du  frontal.  Le  pus,  dans  ces 
trois  derniers  cas,  pénètre  à  travers  les  os  par  le  processus  auquel  on  a 
donné  le  nom  (ïabsorption  progressive;  dans  ce  processus,  les  os  com- 
1  primés  s'amincissent  en  partie,  mais  restent  rarement  atteints  de  carie 
ou  de  nécrose.  Ce  n'est  pas  dans  les  points  où  il  se  forme  des  perfora- 
■  tions,  qui  font  communiquer  l'orbite  avec  les  cavités  voisines,  que  la 
carie  et  la  nécrose  se  rencontrent  ;  on  ne  les  voit  que  là  où  l'inllamma- 
lion  s'est  étendue  au  périoste  et  à  l'os. 

L'inflammation  qui  se  développe  à  la  partie  postérieure  de  l'orbite, 
ou  dans  la  membrane  celluleuse  qui  enveloppe  immédiatement  le  nerf 
optique,  est  d'un  caractère  encore  plus  dangereux.  La  vision  est  alors 
toujours  endommagée  et  souvent  détruite  par  la  suppuration  ;  l'œil 
est  poussé  en  avant,  et  cet  état  iVexophthalmos  est  souvent  suivi 
(ïexopthalmie ,  c'est-à-dire  d'inllammation  désorganisatrice.  J'ai 
même  observé  un  cas  où  l'un  de  ces  abcès  profonds  de  l'orbite  a  déter- 
miné la  mort  :  le  malade  présenta  pendant  un  jour  ou  deux  des 
symptômes  de  compression  du  cerv('au  et  mourut  apoplectique.  J'ai  à 
peine  besoin  de  dire  qu'en  pareille  circonstance  le  jjérioste  et  les  os 
sont  souvent  pris,  surtout  si  la  maladie  s'est  prolongée  et  si  l'on  n'a  rien 
fait  pour  évacuer  l'abcès  qui  a  pu  se  former. 

Il  peut  arriver  que  dilVérentes  portions  de  l'orbite  soient  malades  en 
même  temps,  et  délerminont  la  formation  de  plusieurs  listules  qui 
viennent  s'ouvrir  à  travers  les  paupières,  dans  la  direction  des  parties 
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malades,  et  (lueUiuclois  à  la  leinpc!.  En  pareil  cas,  les  tégumenls  sonl 
toujours  boursoullés  el  forlenuMil  luuu'Iics.  Un  lel  clal  de  choses  est 
ordiuairemeul  le  résultai  d  une  inllaniniation  interne  et  générale  de 
la  membrane  cellulaire  de  Torbite,  se  terminant  par  suppuration. 
Quand  le  plancher  ou  la  paroi  interne  devient  le  siei^e  d  une  cane 
ou  dune  nécrose  développée  de  cette  façon,  on  trouve  pres(pie  toujours 
l'os  détruit  dans  toute  son  épaisseur,  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  ce  qui  permet  au  pus  de  s'échapper  dans  la  narine  ou 
dans  le  sinus  maxillaire.  Demours  a  publié  une  observation  de  ce 
"cnrc  rédisîée  d'une  façon  aussi  prolixe  que  peu  melhodupie. 

Obs  64  -  Le  malade  était  un  chanoine  de  Besançon,  chez  lequel  il  paraîtrait  que 
tout  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  avait  été  détruit  par  la  suppuration,  et  une  Portion  de  la 
lauVièr  ïpé  eure  par  la  gangrène.  Le  globe  de  l'œil  était  détruit,  la  pau,nere  s  p  - 
Sx  enver  e  et  raccourcie;  il  y  avait  quatre  trajets  lisluleux  dans  l'o-'l^'l^:  .^^^yj" 

chaque  jour  (i). 

Bien  que  la  carie  de  l'orbite  s'accompagne  ordinairement  d'un 
abcès  (si  toutelois  celui-ci  n  a  pas  été  lui-même  la  cause  de  la  cane) 
déve  oppé  dans  les  parties  voisines,  dans  l'une  ou  l'autre  des  paupières 
exlnle,  et  de  'établissement  de  fistules  externes,  il  se  rencon  re 
pai  extmpit,t,iu   ^  i.,Ac_nmfnndémentdansrorbile, 


S"a:orav::;  ;e  .a  ^p^uration  d^s  panies>„s.en,,.s  cachée. 

«      „!  L  iule  de  la  sïphilis.cl  après  qu'une,  douleur,  qu.  n  esl  pas 

„û  ™  sur  »  r  un  gonlleraenl  delà  paupière,  qu,  saeeompagne,  au 
X  but  de  peu  e  rougeur  et  de  sensiLUité  au  toucher;  n.ais  a  rougeur. 

i  ^I!  ,!  h  inméfaction  ausmentent  lenteineut,  jusqua  ce  qu  ar- 
ia douleur  «\ » ■  f       „io,.s  d'elle-tnéme  ou  esl  incisée 

"ÎCide  d"a  rett  C  a  entent  oeeasion  dohsener  le  délutt  et 
ie  s  1    eCafe       Le  plus  souvent,  le  tnalade  ne  ree^ante 

d^s'l^onseils  que  lorsque  TaLcès  est  déjà  ouvert  et  suppure  deputs  un 

"  Iltl7c"!oute  itnpossiinlité  de  reeonnaitre  par  la  seule  inspee.ion  de 
,„  „„..n.,,.u,„.r».vo>»  b„  .s  ,«i...i.s»in,.v™.N  .....,wa. 

,„,l',,lips.l™y.!"x.  11.80.  Paris, 
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llos  inahule,  {iiiclle  esl  la  iialiirc  do  riii(laimnali()n  (|ui  a  produit  la 
1  carie  ou  la  nécrose,  si  elle  est  sypliililique ,  scrofuleuse  ou  autre.  11 
ifaiit  s'en  rapporter  pour  décider  ce  point,  (piand  c  est  possible,  à 
I  l'histoire  de  la  maladie  et  aux  syniplônies  constitutionnels. 

Dans  les  cas  syphililiqnes  il  existe  ordinairement  une  violente  dou- 
leur s  exaspérant  ia  nuit.  D'autres  os  sont  presque  toujours  alors  alVeclés 
de  la  même  lacon  que  ceux  de  l'orbite.  Les  os  du  nez,  le  frontal,  dans 
|sa  partie  qui  répond  au  front,  ont  beaucoup  plus  de  tendance  que  les 
j  parois  de  l'orbite  à  devenir  le  siège  d'une  inllammalion  syphilitique. 
'  Sur  un  malade  que  j'ai  observé  et  où  les  deux  orbites  étaient  pris, 
l'acromion  droit  availété  ailecléde  la  mémefacon  ;  il  y  avaiteu  un  nodus 
:  douloureuxsur  la  partie  gauche  du  front,  etpendantles  dix-huitmoisqui 

i  avaient  précédé  l'invasion  de  l'alTection  orbitaire,  des  chancres  et  des 
bubons  fréquents.  De  tels  antécédents  portaient  naturellement  à 

;  penser  que  la  maladie  des  orbites  était  syphilitique  (i). 

I     Pronostic.  —  Il  est  évident  que  le  pronostic  et  le  traitement  doivent 

'  varier  suivant  les  cas.  Le  pronostic  sera  beaucoup  plus  favorable  et 
le  traitement  plus  simple  chez  un  adulte  sain,  chez  qui  l'afl'ection  des 
os  sera  le  résultat  d'une  cause  traumalique,  que  chez  un  enfant  scro- 
fuleux,  ou  chez  un  individu  infecté  de  syphilis,  ou  dont  la  constitution 
aura  été  affaiblie  par  des  traitements  mercuriels  nombreux. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  je  dois  dire  que  la  carie  de  l'orbite 

(  menace  l'oeil  de  destruction,  par  cela  seul  qu'elle  amène  la  lagophthal- 

ii  mie,  ou  impossibilité  de  fermer  les  paupières.  Dans  presque  tous  les 
cas  de  carie  de  l'orbite  que  j'ai  observés,  il  y  avait,  soit  renversement 
des  paupières,  soit  lagophlhalmie,  soit  l'un  et  l'autre;  et  par  suite  de 
l'impossibité  dans  laquelle  se  trouvaient  les  malades  de  protéger  com- 
plètement l'œil  en  fermant  les  paupières,  la  conjonctive  était  toujours 
enflammée,  et  quelquefois  la  cornée  finissait  par  devenir  nébuleuse. 
Dans  un  cas  que  j'ai  déjà  mentionné,  et  dans  lequel  le  lagophthalmos 
(  lait  très-prononcé,  la  paupière  supérieure  était  attirée  d'une  manière 
permanente  en  haut  et  en  arrière  dans  l'orbite,  de  façon  qu'une 
portion  considérable  du  globe  de  l'œil  se  trouvait  constamment  en 
•  ontact  avec  l'air  et  avec  les  particules  qui  y  flottent:  il  y  avait  pustule 
(le  la  cornée  et  onyx.  Je  n'ai  vu  ce  malade  qu'une  fois;  mais  je  ne 
doute  pas  que  la  cornée  n'ait  dù  se  rompre  peu  après  ma  consultation, 
cl  que  l'œil  n'ait  fini  par  rester  staphylomateux  ou  atrophié.  La  carie 
existait  à  la  voûte  orbitaire  immédiatement  derrière  la  partie  moyenne 
(le  l'arc  sus-orbitaire. 

Quand  la  carie  marclie  pendant  plusieurs  années  sans  être  arrêtée, 
surtout  dans  les  cas  de  scrofule  ou  de  syphilis,  l'une  ou  l'autre  des 

l,.;  'iy,T.yrvi/'n '■«■•'^i"'-  •'A^vK,^s,  Mc.licai  an.l  Plnsiral 
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niumièros  pcuUMre  coiuplolcinciU  délniUc,  à  l'exccplion  de  son  bord 
ciliairc.  On  voil  alors  de  larges  plis  de  la  conjoiiclive  enllaïuinee  laire 

saillie  en  avant.  .      ,.  .  , 

[  M  Sichel  a  signalé  (1)  une  forme  de  cane  orbilaire  donl  il  a  sou- 
vent rencontré  des  exemples,  et  qui  n'a  pas  été  décrite  par  les  auteurs  : 
c'est  le  soulèvement  du  périoste  orbitaire  par  un  luiuule  secrète  en  re 
lui  et  los  liquide  dont  la  pression  produit  l'épaississement  de  cette 
membrane  et  en  lait  une  espèce  de  tumeur  iibreuse. 

n/«  m  -  Un  homme  de  27  ans,  maçon,  présente  à  la  partie  inférieure  anlérieure 
de''o;i)ft!;iroii  u  e  Uimeur  transversalement  ellipsoïde,  occupant  dans    ^«-.3  honzon  a 
PI  ver  cal  un  peu  moins  que  l'espace  limité  en  avant  par  la  paupière  infer  eure  Cell.- 
f  .rcu    ad  ér^^^^^^  sa  base,  mais  pourtant  un  peu  mobile,  est  reintenlc. 

tumeurs  qu  d  faut  ru-ueux  de  l'os. -Un  stylet  enfoncé  au  delà 

dénudé  et  rugueux  à  sa  surface. 

De  pareilWs  tumeurs  guérissenl  toujours  lrès4euleraeut  elles  so,,t 
,vès-\oSucs  à  saffiùsser  el  à  perdre  leur  forme,  à  cause  de  1  epa.s^em 
c„,  s  iSwe  que  le  périoste  a  ae(,«ise.  Les  tumeurs  par  lesquolle» 
début   Ue  e  pèce  d  earie  orbitaire  oui  eela  de  parliouber,  ,|u  après 

r.^cl  la  première  ou  période  d'iullammaliou  pure,  ,1  do.l 

de  la  dénudalion  de  l'œil. 


(1) 


Ga/ellf  (les  Hôpitaux,  ISbô,  n"  84. 
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Le  traittMnc'iil  ilcs  deux  |)rcMnièi'es  péi'iodes  so  préseiUc  si  iialuri'llc- 
;  ment  à  lespril,  que  je  crois  supcrdu  d entrer  dans  des  détails  à  cet 
I  égard.  Les  reniar(|ues  qui  vont  suivre  s'appliquent,  surtout  au  trai- 
tement de  la  troisième  et  de  la  quatrième  périodes. 

Il  est  donc  de  toute  évidence  que  dans  la  première  |)éri()de,  celle 
I  d'inllammation,  on  doit  appliquer  largement  les  sangsues  autour  de 
I  l'orbite.  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  recommander  l'emploi  de  ce 
i  moyen  dans  tous  les  cas  de  contusion  du  contour  de  l'orbite,  que  j'en 
ai  vu  qui,  traités  trop  légèrement  et  sans  emploi  des  sangsues,  ont 
parcouru  toutes  les  périodes  que  nous  avons  décrites,  et  qui  très-pro- 
bablement se  seraient  arrêtés,  si  l'on  avait  eu  recours  à  un  traitement 
anlipblogislique  bien  dirigé. 

On  peut  aussi  retirer  quelqu'avantage  des  contro-stimulants.  Dans 
I  quelques  cas,  le  mercure,  employé  avec  précaution,  fera  du  bien; 
l'iodure  de  potassium  sera  encore  plus  souvent  avantageux.  Si  les 
antiphlogistiques  et  les  absorbants  ne  parviennent  pas  à  empêcher  la 
suppuration  ou  à  la  faire  disparaître,  on  doit  ouvrir,  autant  que  pos- 
sible à  travers  la  conjonctive,  l'abcès  formé  dans  la  seconde  période.  Si 
on  ne  le  peut  pas,  il  faut  l'ouvrir  à  travers  la  peau,  aussi  loin  que  l'on 
I  pourra  du  bord  libre  de  la  paupière,  afin  d'éviter  le  renversement  qui 
I  a  une  si  grande  tendance  à  se  produire. 

I     Obs.  65.  —  Un  enfant  scrofuleux,  âgé  de  six  ans,  recul  un  coup  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  l'orbite;  pendant  plusieurs  mois  il  n'en  ressentit  rien.  Quand  le  docteur 
Cunier  le  vit  pour  la  première  fois,  il  trouva  à  l'angle  externe  de  l'œil,  une  tumeur  fluc- 
(uante  qu'il  ouvrit  à  travers  la  conjonctive.  Il  s'en  écliappa  une  grande  quantité  de  pus 
j  mêlé  de  sang.  En  introduisant  une  sonde  il  sentit  qu'une  portion  du  bord  de  l'orbite  était 
I  mobile.  Le  lendemain,  il  réussit  à  la  saisir  avec  des  pinces  et  à  l'enlever.  Elle  avait  quatre 
I  lignes  de  long  sur  deux  de  large  et  était  complètement  nécrosée.  Au  bout  de  sept  jours  la 
'  plaie  de  la  conjonctive  fut  guérie.  On  prescrivit  le  calomel  à  doses  altérantes,  l'huile 
•le  foie  de  morue,  des  bains  iodés,  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement.  La  dépression  de 
l'angle  externe  qui  était  d'abord  considérable  s'effaça  au  point  de  ne  laisser  qu'une  légère 
ililTormité  (1). 

Il  peut  arriver  que,  dans  certains  abcès  développés  sur  le  rebord  de 
Torbite,  l'os  se  trouve  simplement  dénudé.  Une  large  incision  faite  de 
bonne  heure  empêche  souvent  la  maladie  de  l'os  de  s'étendre,  comme 
HIe  ne  manquerait  pas  de  le  faire  par  la  temporisation.  On  a  recom- 
mandé d'ouvrir  ces  abcès,  quand  ils  sont  scrofuleux ,  avec  la  potasse 
caustique,  de  préférence  au  bistouri. 

Dans  la  troisième  période,  nous  devons  nous  proposer,  s'il  y  a 
carie,  d'arrêter  le  travail  ulcéralif  de  l'os,  et,  s'il  y  a  nécrose,  de 
provoquer  la  séparation  et  l'expulsion  des  parties  mortes. 

Il  n'y  a  guère  moyen  de  remplir  ces  indications  sans  agrandir  les 
ouvertures  qui  conduisent  aux  os  malades.  On  peut  atteindre  ce  but, 

(1)  Annales  d-Qculisliqud,  t.  VU,  p.  8.  Bruxelles,  1842. 
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Cil  partie  à  raide  du  bislouri,  en  partie  à  l'aide  de  tentes.  On  élargit  la 
listule  avec  le  bistouri ,  puis  on  la  maintient  dilatée  à  l'aide  d'une 
mèche  de  charpie  trempée  dans  l'huile,  (pi'on  pousse  jusiiu'à  ce 
qu'elle  arrive  en  contact  avec  l'os  malade. 

Chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes  (|ui  redoutent  le  histouri,  on  est 
forcé  de  recourir  aux  tentes  d'époni^e  préparée,  hien  que  cette  méthode 
soit,  en  réalité,  beaucoup  plus  douloureuse  que  l'autre,  si  douloureuse 
même,  qu'on  ne  peut  quelquefois  pas  la  supporter.  S'il  existe  des  gra- 
nulations fongueuses  au  pourtour  de  l'ouverture  lisluleuse,  d  laut  coni- 
mencer  par  les  détruire  au  moyen  du  causti([ue  lunaii-e.  On  introduit 
alors  un  morceau  d'éponge  préparée,  taillé  comme  un  crayon,  et  on  1  y 
maintient  pendant  10  à  12  heures.  On  augmente  progressivement  la 
grosseur  des  morceaux  d'éponge,  jusqu'à  ce  que  l'ouverture  s  élargisse 
assez  pour  admettre  une  tente  de  charpie  qu'on  renouvelle  tous  les 

iours  1 
'  Ouelques  chirurgiens  se  bornent  aux  applications  émollientes. D  au- 
tres recommandent  divers  moyens  de  cautériser  l'os  mis  a  nu;  ce  sont 
surtout  le  précipité  rouge  en  poudre,  le  caustique  lunaire  solide 
ou  en  dissolution,  les  acides  minéraux,  l'acide  phosphonque.  Je  crois 
au'il  Y  a  plus  de  chances  de  voir  ces  substances  déterminer  de 
Nouvelles  inflammations  de  l'os,  et,  par  conséquent,  l'extension  delà 
maladie,  qu'il  n'y  a  de  bénéfice  à  attendre  de  leur  emploi  (1). 

En  général,  il  n'y  a  pas  de  guérison  sans  que  des  portions  d  os  se 
séparent.  Cette  séparaliou  n'est  pas  toujours  évidente  Quelquefois 
rcxfoliation  ne  consiste  que  dans  la  chute  de  petites  ecai  les  qui  adhè- 
rent à  la  tente  de  charpie,  ou  qui  sont  entraînées  par  les  injections 
dont  on  fait  usage  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  il  se  détache  une  por- 
Son  c  nsidérable  dont  la  sonde  révèle  la  mobilité,  et  quon  doit 
exti-alre  1  l'aide  d'une  petite  gouge  ou  d'une  pince.  Cette  période  d  ex- 
foliation a  une  durée  illimitée.  Tantôt  elle  s'accompht  en  un  mois; 
tantôt  elle  en  dure  plusieurs.  Ce  sont  les  causes  traumatiques  qui 

NOUS  no  pas  s.^s  ^  ^S^^^^- r^ofau  ^^^^^ 

caulérisauon  en  gênera  coni  e  a  cane  ne  m    p  ^^^^^  ^^  ^^^^^^^^ 

le  trailemcnl  des  caries  de  1  orbilc.  ^^^}l''2VTi\ss^ni  et  héroïque.  Nous  savons  que  la  crainte 
le  même  silence,  àrendroU  de  ce  ^Z'"'^^?^  ;;^I^u^^^^^  ^j^,,^^  ,^  q„i  ,i 

a-intéresser  le  globe  oculaire  et  ce  le  de  ^        il  ^oussemble  queccttecrainlc  ne 

voisin  des  parties  à  atteindre,  0"l'>">'''"!''-'^;,  "^^Xl  ^^  fe^  "^^^^^  avantages.  Le  cautère 
doit  pas  faire  abandonner  une  mcd.ea.ion  qu  a  d  ^ans  les  caries  de 

actuel,  et  surtout  le  caut  re  J  ;>  ^      ^  ',V  ' 'le  voisinage  du  cerveau  empêche  de 

rorbite,  au  moins  dans  celles  du  poui  2^^^  i  U,oduit  .\  froid  dans  les  parties,  sans 

l'oser  dans  celles  de  l^^^^.-;- Ç'^,' ™ 

endommager  aucunement  1  œil,       '""J 'Jf  «^H-.dur  des  parties  molles,  on  y  parvient  à 

parlejeudel>pared;oubicn,s.lon  veutev.t^^^^^^^^^^^  1^_^.,  ,,^5,  ,,,, 

T.  W.] 

,v„„ocaus..ue,  A.  T„.  M,u„.auo..»  01  Ax.^...  ArCWes  g.n.ra.cs  de  M.deOne, 
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[(A)  Voir  sur  In  gnl 
ai)ùl  et  oclolire  1855.] 
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'  provo(niciil  les  exfolia  lions  les  plus  étendues.  Aussitôt  qu'on  peut 
I  croire  que  le  travail  d'élimination  est  terminé,  on  supprime  la  lente  et. 
I  on  laisse  la  plaie  se  fermer. 

j     Je  ne  crois  pas  que  dans  les  cas  de  carie  ou  de  nécrose  de  Torhite, 
I  l'os  se  reproduise  jamais  à  un  degré  bien  marqué.  La  nature  se  borne 
alors, jepensc,àamener  la  guérison,  en  détermiiuint  la  formation  d'une 
cicatrice  osseuse  sans  faire  aucun  eflbrt  pour  réparer  ce  qu'ont  détruit 
l'absorption  ulcéralive  et  l'exfoliation.  On  doit  se  considérer  comme 
;  bien  heureux  lorsque  le  premier  de  ces  processus  s'arrête,  et  que  le 
!  second  s'accomplit  de  telle  sorte  que  l'os  malade  puisse  granuler  et 
*  se  guérir,  et  la  plaie  extérieure  se  fermer  sans  entrainer  d'autre  (Uifor- 
niité  qu'une  cicatrice  fort  enfoncée. 

Il  arrive  qu'on  se  trompe  sur  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'os  ;  la 
J  fistule  peut  se  fermer,  et  cependant  la  maladie  de  celui-ci  continuer. 
Des  granulations  peuvent  se  développer  et  combler  la  fistule  sans  que 
son  extrémité  la  plus  profonde  soit  guérie.  Une  exfoliation  insulTisante 
peut  avoir  lieu,  sans  que  toutes  les  portions  malades  de  l'os  soient 
évacuées,  et  le  chirurgien ,  trompé  par  les  apparences ,  s'efforce  alors 
de  clore  la  plaie.  Rien  n'est  obtenu  cependant  tant  que  l'os  n'est  pas 
guéri;  on  se  voit  au  contraire  obligé  de  recommencer  la  dilatation  et 
d'attendre  une  nouvelle  exfoliation.  Peut-être  y  aurail-il  alors  avantage 
à  ruginer  l'os  ou  à  enlever  les  portions  malades  ,  à  l'aide  de  la  gouge. 

L'exfoliation  et  la  cicatrisation  d'un  os  ne  se  font  qu'en  vertu  d'un 
processus  organique  ;  elles  peuvent  donc  être  favorisées  par  tous  les 
remèdes  qui  tendent  à  améliorer  la  santé  générale.  Il  faut,  lorsque  la 
syphilis  est  en  Jeu,  avoir  recours  au  mercure,  à  la  salsepareille  et  aux 
autres  antivénériens.  Lorsque  c'est  la  scrofule,  on  conseillera  avec 
avantage  les  toniques,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  un  régime  nour- 
rissant et  l'air  de  la  campagne.  Je  n'ai  point  expérimenté  l'assa  fœlida 
et  d'autres  remèdes  internes  auxquels  on  afaitla  réputation  de  favoriser 
l'exfoliation  et  la  cicatrisation  des  os.  S'ils  agissent  réellement,  ce  n'est 
probablement  que  comme  stimulants  et  nullement  en  exerçant  une 
action  spécifique  sur  les  os  malades.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'iodure 
de  potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue  seront  avantageux. 

A  moins  que  la  portion  d'os  malade  ne  se  détache  très-promptement 
et  que  la  fistule  ne  se  ferme  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que 
d'ordinaire,  il  est  rare  que  la  guérison  s'eflectue  sans  qu'il  survienne 
un  degré  considérable  de  déplacement  des  paupières  ;  ce  qui  conslitue 
la  quatrième  période. 

La  lafjophthabnle,  qui  survient  alors,  est,  en  général,  diminuée  par 
le  relâchement  de  la  paupière  rétractée,  relâchement  qu'amène  natu- 
rellement l'action  lente  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Si  cette  action 
ne  s'exerce  pas  suflisamincnt  pour  perinelireaux  paupières  de  se  fer- 
mer, peut-être  y  aui'u-t-il  ([tu'l(|ue  bénélice  à  retirer  des  opérations 
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(lue  nous  déerinuis  pour  le  renversemeiil  des  piMii)ières,  en  les  niodi- 
lianl  suivant  les  circonstances. 

Olig  (3(j  _  Chez  un  niiilade  (|iie  j'ai  Irailé  au  liye  Infirmary  do  Glascow  pour  une 
carie  de  la  voùle  des  deux  orhiles  el  une  lasoplillialiuie  des  deux  paupières  supérieures, 
celles-ci  arrivèrent  graduelleinenl  ù  recouvrir  do  plus  eu  i);us  le  glol.e  de  l'œil.  Celle 
hronhUialmie  avail  néanmoins,  i)eiidanl  ([uchiue  lenips,élé  assez  prononcée  pour  laisser 
liœuioncllveconslaninienlexposéeà  l'aclion  del'airel  desparliculesqui  y  volUgenl.  Je  me  ; 
servis  surtout  pour  traiter  la  conjonctivite  et  la  cornéite  (luieii  résultèrent,  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent,  jusqu'à  ce  que  l'éiongation  des  paupières  produite  par  I  orhiculairei 
des  paupières  dans  l'action  de  cligner,  rendît  la  lagoplillialmie  de  moins  en  moins  pro- 
noncée de  sorte  qu'à  la  lin  l'œil  se  trouvait  presque  complètement  recouvert.  A  la  sortie 
du  malade  les  traiels  listulcux  étaient  depuis  longtemps  cicatrises,  il  existait  encore  une 
nelile  tache  sur  l'une  des  cornées,  et  l'on  senlait  un  vide  manifeste  dans  le  point  ou 
chacun  des  orbites  avait  été  malade.  La  solution  de  quatre  grains  de  caustique  lunaire 
„ar  once  d'eau  distillée  rendit  dans  ce  cas  de  très-grands  services,  en  moderaiii 
l'innamraation  déterminée  par  l'exposition  des  yeux  à  l'air,  jusqu'à  ce  que  leur  appareil  de 
protection  eût,  jusqu'à  un  certain  point,  repris  ses  lonclions  ;  elle  a  sauve  ce> 
organes. 

Dans  les  cas  de  lagophthalmie  plus  prononcée,  il  est  vrainieii! 

curieux  de  voir  à  quel  point  la  pan 
pière  demeurée  libre  se  prête  à  suppléer 
à  l'action  de  celle  qui  est  restée  adhé- 
rente, en  lubréfiant  lœil  dans  le  cligne- 
ment et  en  le  garanlissanl  contre  l'in- 
troduction de  particules  étrangères. 
Lorsque  la  paupière  supérieure  ,  par 
exemple,  est  fixée  à  la  voùle  de  l'orbile. 
l'aspect  de  l'œil,  quand  il  est  ouvert,  est 
tel  que  le  représente  la  figure  4  ;  quand 
Fi.  4  -  Empruniée  à  Von  Amiuon.     l'individu  exécutc  le  dignement,  la  pau- 
nière  supérieure  ne  pouvant  descendre  au-devant  de  lœil    l  inie- 

HeTre  dev  nue  sa  suppléante,  remonte  au-devant  de  la  supérieure 
1  leure ,  utvt  n        ^^^^^^^  ^^^^^     ^^^^^^  ^^^^^^ 

mettre  en  contact  avec  elle  et  de  recou- 
vrir presque  complètement  l'œil.  Cette 
action  du  muscle  orbiculaire  ne  s'exerce 
malheureusement  que  pendant  la  veille. 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  qu  il  y 
aurait  folie  à  vouloir  tenter  la  cure  du 
déplacement  de  la  paupière ,  lanl  (pie 
\es  fistules  sont  encore  ouvertes  el  l'os 
malade.  Si  l'on  détachait  la  paupière 

Kig  5.  -  .....p.  . -   du  bord  de  l'orbite  auquel  elle  est  fixée, 

nour  la  replacer  dans  sa  position  naUirelle,  cl  qu'on  essayai,  a  au  e 
Te  e  ue  q  j  opération,  de  la  maintenir  appli-inée  contre  le  glob  e 
œi       y  perdrait  ses  peines;  car  la  maladie  con.inuanl  de  marche. , 


Fig.5.  —  Empruntée!!  Von  Ammon. 
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!  la  paupière  ropreiulrail  hieiilôl  sa  |)osilioii  vicieuse.  Nous  exaniine- 
I  rons  plus  au  louji,  au  cliapili'C  111,  dans  rarliclc  f.nthopion,  les  nioyciis 
I  opératoires  auxquels  ou  i)eul  recourir  (|uaud  raU'eclion  de  Tos  est  ler- 
I  minée. 

[Cei)endanl,  si  la  pau|)ière  est  entraînée  vers  la  fistule  cl  qu  elle  s'y 
1  engage  de  plus  en  plus  par  le  lait  de  la  sup|)uralion,  M.  Desmarres  (1) 
î  conseille  de  se  hàler  de  la  repousser  vers  Toeil,  qu'elle  doit  protéger. 

«  Voici,  dit-il,  le  moyen  très-simple  que,  dans  plusieurs  cas  sem- 
i  blables,  j'ai  employé  avec  succès  :  j'isole  la  lislule  en  incisant  la  peau 
i  par  deux  traits  de  bistouri  qui  se  rejoignent;  je  fais  glisser  la  lèvre 
i  inférieure  de  la  plaie  que  je  viens  de  faire,  par-dessus  le  trajet  fîstu- 
i  leux,  jusqu'à  ce  que  l'œil  soit  largement  couvert,  et  de  manière  à 
1  redresser  complètement  la  paupière  renversée;  puis  je  fais  à  la  peau, 
i  au  niveau  de  la  fistule,  une  boutonnière  assez  large  qui  doit  être 
ï  fixée  en  cet  endroit,  autour  de  la  fistule,  par  des  points  de  suture. 
i  Les  lèvres  de  la  première  plaie  sont  réunies  par  première  intention 
au  moyen  de  serres-fines  ou  d'une  épingle,  et  il  résulte  de  cette 
petite  opération  que  l'œil  se  trouve  protégé  convenablement  par  les 
paupières,  que  la  difformité  a  disparu  et  que  la  fistule  continue, 
comme  par  le  passé,  à  donner  du  pus ,  mais  à  travers  une  partie 
(le  la  peau  plus  éloignée  de  l'œil.  Toutefois,  cette  petite  opération 
n'est  pas  toujours  applicable  ,  soit  parce  que  la  peau  a  suppuré 
1  dans  une  trop  grande'  étendue,  soit  parce  que,  la   fistule  étant 
I  depuis  longtemps  fermée,  l'œil  se  trouve  protégé  par  une  sorte 
(I  allongement  de  la  face  muqueuse  de  la  paupière  renversée  et  du 
lapprochement  de  la  paupière  saine.  T.  W.  »] 


SECTION  IV. 


PÉRIOSTOSE,  HYPEROSTOSE,   EXOSTOSE  ET  OSTÉOSARCOME  DE  l'oRBITE, 
KYSTES  DE  SES  PAROIS  (2). 


Par  périostose  on  désigne  un  épaississement  du  périoste  ;  par  hyperos- 
tose,  une  augmentation  dans  le  volume  ou  l'épaisseur  d'un  os;  par 
exostuse,  une  tumeur  osseuse;  par  osfeosarcowe,  une  dégénérescence  de 
l'os,  généralement /le  nature  maligne,  et  dans  laquelle  celui-ci  est 
transformé  en  une  masse  molle,  à  travers  laquelle  s'irradient  de  nom- 
breuses aiguilles  osseuses.  L'orbite  est  sujet  à  toutes  ces  an'cctions: 
aussi  bien  qu'au  développement  de  kystes  dans  ses  parois. 

[(I)  Gazelle  (les  Uùpilaux,  1885,  n»  il  ] 

Loïïi.^;; Vsss'Tssg.'"'  •^'"='"'''=-'''         G"'-"^'-  vol.  XXII I . 
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(ï)  I,  —  Pérïostose. 

Un  nodus  ou  une  périoslosc  poul  se  développer  ii  la  surface  de 
n 'imporle  quel  os,  sur  la  surface  exlcnie  du  crâne,  ou  à  rmleneur  ( C 
lorbile.  J^ai  vu  un  gros  nodus  vénérien  occupant  le  bord  supérieur  (c 
rorbile.  L  exostose  s'accompagne  souvent  d'un  gonllenient  eonsiderahie 

du  |)érioste.  i  -i 

Les  nodus  sont  assez  souvent  an'eclés  d'inllammalion  secondaire;  ils 
au-mcnlent  alors  de  volume,  et  deviennent  douloureux  au  toucher  ;  on 
V  perçoit  une  sensation  de  lluctualion,  ce  qui  fait  qu'on  s  attend  a  en 
voir  sortir  un  flot  de  matière  lorsqu'on  les  incise.  Il  en  sort  alors  (luel- 
nuefois  du  pus  ;  d'autrefois  il  ne  s'en  écoule  que  du  sérum  rouge. 

Il  n'est  pas  facile  de  reconnaître ,  ni  de  traiter  avec  succès  les 
périostoses  de  l'orbite,  excepté  celles  qui  se  sont  dév-^l^PF^s  ^'j;;,^ 
nnfluence  de  la  sypbiUs,  et  alors  qu'elles  ont  ete  soumises  a  1  action 
du  mercure,  ou  de  l'iode  (1).  ,  , 

uTe  incision  praùquée  jusqua  l'os  feit  cUsparailre  ^urme»  U, 
douleur  intense  el  le  senlimenl  (le  tension  produits  par  un  nodus. 
ma   comme  on  voit  succéder  à  cette  opération  une  longue  suppuration 
r  mauvaise  nature,  qucU|uef«is  aussi  une  ex  oliation  de  les,  e, 
con  tomment  une  cicatrice  déprimée  et  difforme,  il  vaut  mieux  essaye 
Sord  'usage  de  vésicatoircs  répétés  sur  la  tumeur,  et  a  1  intérieur 
fe  nic  lre  et  l'iode.  Ces  moyens  réussissent  assez  souvent  a  provoqu  r 
larsorptondu  lluide  épanehé  et  à  déterminer  ladhésion  du  perioslo 
lues  t'«uments  à  la  surface  de  l'os.  On  peut  voir  alors  une  dépression 

"îuletèurTdliell  Hcwson  (2)  recommande,  de  préférence  à 
Pi  c'i  ionTla  peauiiisquà  l'os,  la  section  sous-cutan  e  du  perms^ 
au  moyen  d'un  petit  ténotome.  On  fait  ainsi,  sut  anl  u  ,  tl  spaïailH 
auss  Tac  lement  la  douleur  et  l'étranglement,  et  l'on  évite  les  conse- 
Tuene^  Suses  de  l'ineision,  qui  sont  suppurations  longues, 
l'p^fnlintion  et  les  cicatrices  difformes.  1.  VV.J  .,,  .  .  , 
u  y  a  ru«s  affections  spécifiques  qui  déterminent  l'épaississemeiK 

du  périoste  de  l'orbite  (5). 


2.  —  Hyperostose. 


c  succède  quelquefois  à  une  inflammation  de  l  os  qui 
L'hyperosto^-      la  période  de  désorganisation  et  de  mort.  (-  est 
s'est  arrêtée  avant  _  analogue  que  sont  dus  ces  cas  qui 

probablement  a  quelque  atrophie  du  cerveau,  et  dans 

se  compliquent  ordmauemen.. 
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lesquels  les  os  du  ci'iuu'  s'épaississcnl  lenlenicul  ,  souvent  sans  ((ue  rien 
vienne  le  révéler,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'on  voie  survenir  l'épilepsie  ou 
la  manie,  et  finalement  la  mort.  Les  os  de  l'orbite  i)euvent  être  alleclés 
de  la  même  laeon;  la  cavité  de  celui-ci  se  rétrécit,  les  parties  (|u'il 
renferme  sont  comprimées,  Tœil  est  |)oussé  en  avant  et  enfin  détruit . 

J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  le  cràiu'  d'un  enlant  indien,  àij;é  de 
six  ans  environ,  et  recueilli  dans  les  eaux  du  CJange  qui  l'entrainaient 
dans  leur  cours.  La  voûte  de  chacun  des  deux  orbites  a  été  att'ectée 
d'ostéite;  mais  à  gauche  l'adection  a  déterminé  une  hyperostose  :  on 
voit  à  sa, surface  les  orifices  nombreux  des  canaux  de  Havers  extrême- 
ment dilatés. 

Je  possède  aussi  la  tète  d'un  Indien  adulte,  épaissie  et  altérée  par 
suite  d'ostéite.  Bien  que  le  crâne  soit  peu  volumineux,  il  pèse,  sans  la 
mâchoire  inférieure,  une  livre  quinze  onces  et  demie.  La  voûte  palatine 
a  été  en  grande  partie  détruite  par  la  carie.  Le  pariétal  gauche  et  la 
circonférence  des  deux  orbites  sont  épaissis  et  recouverts  de  protubé- 
rances osseuses,  dont  les  fibres  afl'ectent  en  plusieurs  points  une 
disposition  étoilée. 

Quelquefois  tous  les  os  de  la  tète  sont  hypertrophiés;  on  peut  ren- 
contrer une  combinaison  de  l'hyperostose  et  de  l'exostose,  comme  dans 
l'observation  de  Jourdain  que  nous  allons  citer.  Le  traitement  de 
l'hyperostose  est  borné  à  l'emploi  des  altérants. 

Obs.  67.  —  Hyperostose  des  os  de  la  face  obslniant  les  07'bites.ion\\h\n  a  décrit, 
et  figuré  un  cas  remarqual^le  d'iiyperoslose  des  os  du  crâne,  surtout  de  ceux  de  la  face. 
Le  malade  était  (jIs  d'un  cliirurgien  de  Perpignan.  A  l'âge  de  douze  ans,  il  fui  affecté 
d'une  tumeur  lacrymale  à  droite,  qui  fut  ouverte  par  son  père  el  qui  suppura  pendant 
assez  longtemps.  Après  que  la  tumeur  eût  été  incisée,  on  vit  se  développer  sur  la  partie 
moyenne  de  l'apophyse  nasale  du  maxillaire  supérieur  une  éminence  du  volume  d'une 
petite  amande.  Elle  résista  à  différentes  applications  locales  et  s'accrut  de  telle  sorte 
qu'en  peu  de  temps  elle  devint  une  tumeur  considérable.  Vers  l'âge  de  15  ans,  les  deux 
maxillaires  supérieurs  du  sujet  avaient  un  volume  égal  et  offraient  chacun  une  éminence 
si  considérable,  que  les  cartilages  du  nez  étaient  con)me  enterrés  entre  elles  et  les  narines 
comprimées  au  point  que  le  malade  ne  respirait  plus  que  par  la  bouche.  Ses  camarades 
d'école  ne  pouvaient  supporter  la  laideur  de  sa  figure;  néanmoins  ils  le  chérissaient  à 
cause  de  son  esprit  et  de  ses  talents.  Le  père  eut  recours  à  toute  espèce  de  traitement, 
mais  en  vain.  A  l'âge  de  20  ans,  son  aspect  était  tellement  affreux,  que  ses  amis  le  dis- 
suadèrent de  songer  à  la  prêtrise,  à  laquelle  il  s'était  destiné.  La  mâchoire  commença 
aussi  à  augmenter  progressivement  de  volume.  Il  mangea  el  but  bien  jusqu'à  l'âge 
de  44  ans  ;  à  cette  époque,  il  fui  attaqué  d'une  fièvre  pendant  la  convalescence  de  laquelle  il 
devint  aveugle.  A  mesure  que  ses  forces  revinrent,  il  recommença  ù  voir  de  l'œil  gauclK! 
et  put  sortir  seul.  Il  succomba  à  une  inflammation  de  poitrine.— Âl'autopsie,  on  trouva  le 
poumon  gauche  presque  complètement  détruit  par  la  suppuration.  Malgré  rattention  la 
plus  minutieuse,  on  ne  put  découvrir  aucun  des  muscles  de  la  face.  La  peau  était  collée  au 
périoste.  Le  crâne  et  la  face  étaient  partout  à  l'état  d'exostose.  Les  os  malaires  et  les  maxil- 
laires supérieurs  surtout  paraissaient,  d'après  la  ligure  de  Jourdain,  avoir  donné  naissance 
(le  Chaque  cote  a  une  grosse  exostose;  ces  deux  tumeurs  se  portaient  en  avant,  cl 
recouvraient  le  nez  et  en  grande  partie  les  orbites.  La  mâchoire  inférieure  était  extraordi- 
nairemcnl  augmentée  de  volume.  Les  cxosloscs  étaient  aussi  dures  que  du  marbre.  Le 
crâne  et  la  ace  pesaient  livres  de  l<rance;  la  mâchoire  inférieure  seule  pesait  3  livres 
■i  onces,  el  le  toulensemhic,  8  livres  3  onces.  Le  crâne  d'un  adulte  ordinaire.vcompris  la 
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mâchoire  iiircM-icurc,  ne  pèse  (lue  1  livre  i)  onces  ou  loul  au  plus  ■  livre  3  quar  s  : 
lie  sorte  qu'à  16  onces  par  livre,  les  exosloscs  avaient  augmente  le  poids  de  la  icle 
de  6  livres  7  onces.  Ce  malade  n'avait  jamais  accusé  aucune  douleur  dans  la  lele  ou  dans 
la  màclioire  iiilérieure  (i). 


3.  —  Exostose. 


CesUine  Uinieiir  circoiiscrile,  consliluée  par  un  dépôl  de  matière 
osseuse  de  nouvelle  lormalion.  On  a  reneonlré  à  rinlérieur  de  rorbile 
des  tumeurs  qu  on  a  supposé  être  des  exostoses  à  la  période  de  début, 
et  qui  étaient  complètement  cartilagineuses;  d'autres  étaient  en  partie 
osseuses  On  pense  que  la  substance  cartilagineuse  ainsi  déposée  se 
transforme  graduellement  en  tissu  osseux.  L  ctal  cartilagineux  n  est 
cependant  pas  une  période  indispensable  par  laquelle  doivent  passer 
toutes  les  exostoses.  On  a  distingué  trois  variétés  d'exostoses  :  1  exos- 
tose ce/ZutoVe ,  rexostose  laminée  (craggy)  (2),  etlexostose  e6î.me.. 
La  première  présente  une  croûte  externe  et  olVre  a  1  mterieur  de 
nombreuses  cloisons  osseuses  avec  une  grande  quantité  de  parties 
molles,  et  quelquefois  des  hydatides;  la  seconde  consiste  dans  un 
mélange  de  lamelles  osseuses  et  de  cartilage ,  mais  sans  coque  ;  la 
troisième  est  blanche  et  dense  comme  de  l'ivoire  dans  toute  son 
étendue.  Dans  cette  dernière  et  aussi  en  partie  dans  la  première,  k 
dépôt  est  constitué  par  de  la  substance  osseuse  assez  bien  formée  ;  mais 
dans  rexostose  laminée,  le  dépôt  consiste  dans  une  sorte  de  pseudo- 
substance osseuse  qui  nest  point  parfaitement  organisée.  L  exost^^^^ 
cellulaire  paraît  faire  partie  du  groupe  d  affections  «^«'^^  ^e   qu  o 
désignait  autrefois  par  le  nom  viedli  de  spina  ventosa.  Elle  naît  d 
périoste,  n'est  point  précédée  par  un  dépôt  ^^^^^^"^^'^^^ 
raremen  un  très-grand  volume,  et  cesse  souvent  de  s  accroître  On  voit 
assez  souvent  pl^ieurs  exostoses  de  cette  espèce  el-z  le 
vidu.  L'exostose  laminée  n'est  point  aussi  commune.  Elle  P^^  ^^^^^ 
également  du  tissu  spongieux  ou  dupérioste.  La  tumem-a^^^^^^^^ 
cartilagineuse;  on  peut  suivre  imparfaitement  le  périoste  au-  le.sus  de 
e  ^ei  eulan  son  épaisseur.  Le  centre  de  la  tumeur  est  généralement 
ss^x,  quelquefois 'cartilagineux.  L'exostose 

ment  dense  et  d'une  grande  pesanteur  spécifique.  Sa  composition  ne 
diff  e^^^^^^^  celle  des  os  sains.  Elle  prend  naissance  dans  le  diploe, 
Iule  devmu  elle  le  tissu  compact  des  os,  et  forme  une  tumeur 
ondie  taie.  C'est  l'espèce  d'exostose  qui  affecte  le  plus  sou- 
vent 'orbite  et  elle  tend  à  pénétrer  dans  la  cavité  du  crâne 
^1^1  -  L'exostoie,  dans  quelques  cas,  s'élève  de  la  c.rcoijf 
J^Tv^^  ;  le  toucher  fait  reconnaître  sa  nature  ;  a  mesure  qu  elle 

nation  classique  française.  T.  W-] 
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S  accl'oit,  elle  arrive  en  partie  à  recouvrir  el  à  emprisonner  l'œil.  Jîien 
qu'en  général,  le  loucher  suHise  pour  tlislinguer  dans  celte  région  une 

I  exostosc  de  toute  aulre  tumeur,  je  dois  cependanl  dire  que  j'ai  vu  une 
tumeur  squirrheuse  attachée  en  partie  au  rehord  de  l'orhile,  en  partie 
à  rinlérieur  de  cette  cavité,  dont  la  consislancc  était  si  ferme  et 
l'adhérence  si  intime,  qu'on  l'avait  prise  pour  une  exostose,  avajit 
l'incision  pratiquée  à  la  peau  pour  son  extirpation  (1), 

L'exostose  du  rehord  orhitaire  est  quelquefois  combinée  avec  une 
tumeur  enkystée.  J'en  ai  observé  un  cas  sur  une  femme  d'un  âge 
moyen,  au  Eye  Infirmary  de  Glascow.  La  tumeur  enkystée  existait 
dei)uis  l'enfance,  et  s'accompagnait  d'une  exostose  de  la  portion  oi'hi- 
taire  du  frontal,  qui  empêchait  la  malade  de  relever  la  paupière  supé- 
rieure. Après  un  léger  traitement  mcrcuriel,  l'exostose  diminua  au 
point  de  permettre  à  la  paupière  d'exercer  librement  ses  fonctions. 

'  Cette  aflcction  était  probablement  en  partie  syphilitique,  car  celte 
malade  me  revint  plus  lard,  ayant  au  bras  un  ulcère  suspect  qui 
lïuérit  sous  Tintluence  du  mercure.  Les  exostoses  peuvent  se  développer 
sur  tous  les  points  de  l'orbite.  On  aurait  pu  supposer  qu'elles  nais- 
saient plutôt  du  plancher  ou  de  la  paroi  temporale,  que  des  os  si 
minces  qui  constituent  la  voûte  ou  la  paroi  nasale;  mais  il  ne  parait 
|i;is  qu'il  en  soit  ainsi.  La  surface  qui  donne  naissance  à  une  exostose 
est  généralement  épaissie.  Les  symptômes  les  plus  remarquables  d'une 
exostose  développée  à  l'intérieur  de  l'orbite  sont  les  suivants  : 

1.  Vexophthalmos.  —  C'esl  là  un  des  premiers  symptômes  qui 
surviennent  chaque  fois  qu'il  se  développe  une  tumeur  quelconque  à 
l'intérieur  de  l'orbite.  Quelquefois  l'œil  est  directement  projeté  en 
avant,  el  l'on  constate  cependant  plus  tard  que  la  tumeur  n'a  point 
pris  naissance  au  sommet  de  l'orbite,  mais  bien  sur  l'une  ou  l'autre 
des  parois  de  cette  cavité.  Le  plus  souvent,  l'œil  est  poussé  en  avant, 
et  d'un  seul  côté,  vers  le  nez  ou  la  tempe,  en  haut  ou  en  bas,  suivant 
le  côté  de  l'orbite  où  l'exostose  prend  naissance.  Si  on  laisse  marcher 
les  choses,  l'œil  déplacé  s'enflamme  quelquefois  et  éclate. 

2.  La  doideïir.  —  Elle  est  très  variable;  il  n'est  pas  facile  d'expli- 
quer comment  une  petite  exostose  développée  à  l'intérieur  de  l'orbile 
détermine,  chez  l'un,  des  soulïrances  si  vives,  tandis  que  d'autres 
souffrent  peu  avec  des  tumeurs  volumineuses. La  douleur  se  transmet 
le  long  du  nerf  de  la  cinquième  paire;  elle  est  perçue  tantôt  dans  le 
globe  de  l'œil,  tantôt  profondément  dans  l'orbite,  d'autres  fois  à  la 
tempe. 

5.  L'amaurose.  —  Le  déplacement  de  l'œil  en  avant  s'aceon>pagne 
forcement  de  tiraillement  du  nerf  optique;  cette  cause,  jointe  ;Ua 
pression  exercée  par  la  tumeur,  entraine  généralement  un  obscur- 

reSolj;^!'-:'!:;;'ÏH!^T'''^  -'«''i»g"»s'ic,  somsouvHU  une 

ressoiit((  l)ri'(ii'iiM-cl  inolTcnsiviMlniisIc-scasdillicilcs.  T.  W.l 
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cisscMiuM.I  lie  hi  vu(>,  puis  la  cécité.  Lamaurose  est  (luehiuclois  le 
sym,)lùnie  qui  se  nionlre  le  premier.  11  est  cei)en(lanl  exlraord maire 
(rol'server,  dans  certains  cas,  jus.prà  quel  point  un  œ.l  peut  être 
déplacé  et  chassé  hors  de  Torhite  par  une  exostose  ,  et  conserver 
cependant  la  l'acuité  de  voii'. 

4  Le  changement  de  forme.  -  L  exostose  prend  souvent  un  volume 
assez  considérable  pour  délormer  et  rétrécir  Torbile.  Elle  se  porte  en 
avant,  de  façon  à  pouvoir  être  sentie  entre  le  rebord  orb.ta.re  et  c 
"lobe  de  rœil,  ou  même  à  former  une  saillie  considérable  au  delà  de 
rorbite.  Elle  peut  remplir  cette  cavité  au  point  que  l'œil  n  y  est  plus 
contenu  du  tout.  Elle  peut  empiéter  sur  les  narines,  sur  l  orbite  oppose 
el  même  sur  la  cavité  du  crâne,  et  occasionner  ainsi  la  mort. 

ZonosUc.  -  Dans  les  cas  d'exostose  de  Torbite  il  es  souvent 
impossible  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie  ^^^^^\^^ 
ra  ion  ou  avant  la  mort  du  malade.  En  eflet,  exophtl  almos ,  la 
do7em  et  la  déformation  de  Torbite,  peuvent  être  détermines  par  plu- 

autres  affections  morbides,  ^^11-  que  es  ti^ur^^^^^^^^^ 
et  autres,  les  fongus  du  sinus  maxillaire         ^^'^"^ /j^^ 
fonnis  avancé  du  sinus  maxillaire,  il  existe  en  plus    il  est  vrai. 
Sres  lymptômes,  comme  le  ramollissement  de  la  voûte  palatine, 
t^^li  de  la  30ue,  l'obstruction  de  la  narine,       1— lU  e 
distinguer  cette  affection  de  toute  autre  confinée  dans  la  cavité 
rorMtf  mais  il  est  souvent  impossible  de  distinguer  une  tumeur 
1  fysté;  qui  ne  sest  pas  encore  assez  portée  en  avant  pour  comprimer 
les  mupières   d  une  exostose  profondément  située.  Le  g bbe  de  1  œ  l 
iement  proémineilt,  le  malade  est  privé  d.hi  visioii  e 
ce  côté,  mais  on  ne  peut  sentir  aucune  tun^ur  ei  ^^^'^ 
rlîfféren  iel  manque.  Il  nest  pas  non  plus  possible,  dans  ces  ca. 
Îo^eurie  S^^^^    si  rexophthalmos  est  produit,  ou  par  un  simple 
é  aSen^ntl  périoste,  o'u  par  un  épaississement  des  os,  ou  par 
le  genre  de  tumeur  que  nous  appelons  exostose  „uelnuefoi. 

"pronostic.  -  Les  exostoses  celluleuses  ''''' ^ ^ 'Z^J}^^^ 
détruites  par  la  suppuration  ^ Z^^^'^^; 

à  voir  de  pareils  el-ngements  su^eim-  d  n^^^^ 

etencore  moins  dans  les  eburnees.  Cette  F^^"^''^^,^'         .  IVnlever 


(1)  Noclul»U'<l  or  iKilryiiïiliil 
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Fig.  6.  —  A.  Face  interne  de  la  parlie 
antérieure  du  crâne.  —  B.  Orbite 
droit.  —  C.  Exostose  éburnée  coni- 


et  qu'à  cause  de  son  excessive  dureté  elle  sera  Irès-didicile  à  extirper. 
Si  Texostose  est  petite  et  ne  parait  point  s'accroître,  il  ne  faut  |)as 
y  loucher. 

On  a  publié  la  description  de  diverses  pré|)arations  destinées  à 
montrer  ce  que  deviennent  les  exostoses 
(le  l'orbite.  Ains.i,  le  docteur  Baillie, 
dans  les  planches  qui  accompagneni 
son  Traité  d'anatomie  patholofjique ,  a 
donné  la  ligure  d'une  exostose  de  l'or- 
bile  qui  appartient  au  nuisée  de  Ilunter. 
La  ligure  Ç>  montre  l'intérieur  d'une 
section  de  la  i)artie  antérieure  du  crâne. 
La  section  a  été  pratiquée  de  manière 
à  comprendre  une  petite  portion  de  cha- 
que orbite.  On  voit  une  tumeur  occu- 
pant l'orbite  gauche  qu'elle  a  considé- 
rablement dilaté,  se  portant  en  travers, 
dans  une  certaine  étendue,  dans  l'autre  l'iant  l'orbite  gauche, 
ni  bite,  et  pénétrant  en  arrière  dans  le  crâne.  Le  docteur  Baillie  men- 
lionne  que  la  tumeur  était  nodulée  et  d'une  texture  compacte  tout  à 
lait  semblable  cà  celle  de  l'ivoire.  Malheureusement,  il  paraît  que 
l'histoire  de  ce  cas  n'a  pas  été  conservée  (1). 

Frank  a  décrit  et  figuré  un  os  frontal  ramassé  dans  la  Basse-Alsace, 
et  où  les  deux  orbites  sont  remplis  par  une  exostose  qui  se  projette 
fort  avant  sur  la  face  et  occupe  une  portion  considérable  de  la  cavité 
du  crâne  (2).  Ces  deux  cas  ressemblent  beaucoup  à  ces  masses  osseuses 
trouvées  dans  le  crâne  des  bœufs ,  et  que  l'ignorance  a  prises  pour 
des  ossifications  du  cerveau. 

Causes.  —  Outre  la  syphilis  constitutionnelle  et  la  scrofule,  on 
peut  encore  signaler  les  contusions  et  les  fractures  de  l'orbite  comme 
(xtuvant  donner  naissance  à  des  exostoses.  Certains  étals  de  dépra- 
vation des  organes  digestifs,  accompagnés  d'une  diminution  des  sels 
de  l'urine,  paraissent  avoir  donné  naissance  à  quelques  hypertrophies 
partielles  du  système  osseux. 

Traitement.  —  Il  consiste  à  surveiller  l'état  des  organes  digestifs 
et  de  la  santé  générale,  et  à  faire  usage  des  remèdes  anti-vénériens 
et  anti-scrofuleux.On  doit,  dans  certains  cas,  recourir  à  une  opération, 
pour  tenter  d'enlever  ou  de  détruire  les  exostoses  de  l'orbite.  On 
peut  essayer,  avec  une  certaine  confiance,  l'application  de  sangsues 
autour  de  1  orbite;  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  ou  une^nix- 
ture  composée  de  1  partie  d'iodure  de  potassium  sur  8  parties  d'on- 

p.  Mfi'ro'ûlon.Ïis'  °'  ''"^^"^"'S-  P''-'-'»-^  '■  Voye^  aussi  Morbid  Ana.on.y, 

(2)  J.  P.  Fbank.  Opuscuia  posthuma,  p.  77.  ïab.  IV,  V,  VI.  Pavia,  1825. 
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muMil  nu'i-ciinel  simple,  ou  de  10  parties  (rhydroehlorale  d'ammo- 
niaiiiie  sur  100  parties  du  même  onsuenl;  radiuinistralion  à  rinléneur 
,1,1  inereure  et  de  l'iode,  surtout  si  Ton  soupçonne  une  eause  sypluli- 
tique.  Dans  les  cas  de  scrofule,  on  doit  prescrire  des  dépletions 
locales  le  ehani<;enient  d'air,  de  doux  altérants,  l'iode,  des  tonKjues 
variés  Si  ces  moyens  échouent  et  (jue  la  situaliow  du  mal  permette 
d'y  atteindre,  les  symptômes  concomitants  peuvent  être  tels  qu  d  taille 
01,  tenter  l'excision  de  la  tumeur,  ou  essayer  d'y  provoquer  une  nécrose j 

artilicielle.  . .    „         •  • 

La  tumeur  ayant  été  bien  mise  à  nu  à  l'aide  d  une  incision  prati- 
quée à  la  peau  et  entre  les  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières, 
,'u    dans  d'autres  cas,  par  la  dissection  des  paupières  incisées 
dans  le  sens  de  leurs  commissures  ou  verticalement,  on  la  dépouille 
de  son  périoste  et  on  l'enlève  à  l'aide  d'un  fort  scalpel ,  d  un  peu  i 
ciseau  ou  de  tenailles  incisi.es.  Si  elle  ne  tient  que  par  un  pédicule, 
la  chose  sera  simple;  mais  si  elle  adhère  par  une  large  base,  ce  pr.> 
eédé  pourra  présenter  plus  de  difficulté.  On  peut  alors  être  oblige  de 
i^ecourir  à  la  gouge  el  au  maillet,  à  la  scie,  au  trépan  a  divers  autres 
,  truments.  Quelquefois  on  pourra  enlever  toute  ' -o^^ose  dans 
d'autres  cas,  on  n'en  pourra  ôter  que  des  portions.  Dans  dautro 
ei  onstances,  elle  se  rompra  en  divers  fragments,  ^"0"  -  P-;;, 
extraire  qu'en  déchirant  gravement,  ou  en  incisant  largement  les  pa 
m  les.  Si  on  les  laisse  en  place,  la  suppuration  se 
d'eux  et  ils  seront  évacués.  Il  est  de  toute  évidence  qu  il  iau  procedu 
avec  m^caulion,  dans  la  crainte  de  fracturer  les  os  minces  de  l  orbite, 
ou  d' n  éresser  le  globe  de  l'œil  ou  ses  nerfs  dans  les  tentatives  que 
'1  f  ~  rexostose.  Il  y  a  peu  de  chance  de  voir  la  plaie 

p   t  qùée'  pour  l'extraction  d'une,  exostose  se  réunir  par  première 


Oi"a  m-oposé  dans  les  cas  où  il  n'était  pas  possible  de  détacher 
nn^d^a^S^une  exostose  de  l'os  s-  lequel  eUe  avaU  pis  i^ 
sance,  de  la  dépouiller  de  V^o^  -^^^  SorOn^;^ 
t^^^^^  ^  ri-e,  la  soumettre  .  l'action 
r     I  m     la  oucher  avec  un  caustique,  l'acide  nitrique,  afin  de 

la  tumeur  s  est  moi  tiiitt  ci  a  eie  la,  roMi-action  immédiate 

auquel  ,1  ne  l-'J         -"J^  Se         t  ai  cw"^       onn  ain.. 

ci:;;:tt"r^^^  .«e  1.™,,.  .... 
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des  tenailles  incisives;  de  plus,  comme  la  liimeup  peul  tout  aussi  bien 
être  nourrie  par  les  vaisseaux  provenant  de  la  face  profonde  que  par 
ceux  de  la  face  superficielle,  elle  peul  échouer.  Les  exostoses  éhurnées 
sont  si  dures,  que  la  scie  n'y  laisse  guère  de  traces.  M.  Ilawkins  pense 
qu'il  vaut  mieux,  en  conséquence,  les  ruginer,  puis  les  toucher  avec 
l'acide  nitrique  ou  la  potasse  caustique  solide  (1). 

On  a  quelquefois  pu  enlever  des  exostoses,  lorsqu'elles  étaient  encore 
sous  le  périoste  à  l'état  cartilagineux;  M.  Travers  a  vu  plusieurs  cas 
de  cette  nature.  La  tumeur  se  montranlau  côté  nasal  paraissait  s'étendre 
jusqu'au  fond  de  l'orbite;  son  bord  antérieur  était  mince  et  limité  en 
bas  par  la  circonférence  de  l'orbite.  Comme  l'œil  se  trouvait  chassé  de 
sa  cavité  et  amaurotique,  il  en  a  conclu  que  la  tumeur  était  d'un  volume 
considérable.  lia  enlevé  une  de  ces  tumeurs,  étendue  et  delà  consistance 
du  cartilage,  située  au  côté  nasal  de  l'orbite ,  en  ruginant  l'os  qu'il  a 
complètement  nettoyé.  Il  ne  saurait  dire  si  l'airection  a  repullulé,  car 
il  a  perdu  son  malade  de  vue  aussitôt  après  l'opération  ;  mais  la  nature 
de  l'aflèction,  aussi  bien  que  l'étendue  et  les  connexions  de  la  tumeur, 
lui  avaient  laissé  une  impression  défavorable  (2). 

Il  peut  être  bon,  dans  certains  cas  d'exostose  de  l'orbite,  d'enlever 
le  globe  de  l'œil  déplacé ,  par  exemple  quand  la  vision  est  abolie ,  la 
douleur  atroce,  et  la  tumeur  osseuse  trop  profondément  enfoncée  dans 
l'orbite  pour  pouvoir  être  attaquée.  On  a  aussi  quelquefois  enlevé  l'œil, 
dans  des  cas  où  les  symptômes  étaient  trop  obscurs  pour  conduire  à 
un  diagnostic  certain. 

Les  observations  suffisamment  détaillées  d'exostose  de  l'orbite  ne 
sont  pas  très-nombreuses;  les  limites  que  je  me  suis  imposées  ne  me 
permettront  cependant  d'en  rapporter  que  quelques-unes  des  plus  re- 
marquables :  chacune  d'elles  servira  à  mettre  en  relief  une  ou  plusieurs 
particularités  importantes. 

Obs.  68.  —  Exostose  de  la  voûte  orbitaire  enlevée  à  l'aide  d'une  opération.  Une 
femme  de  20  à  30  ans,  jouissant  d'une  bonne  sanlé,  se  présente  au  Royal  Westminster 
ophthalmic  Hospital,  et  raconte  que  depuis  sept  mois  son  œil  droit  a  commencé 
à  être  poussé  en  avant;  le  déplacement  a  rapidement  augmenté,  et  l'œil  est  maintenant 
dirigé  en  bas.  11  n'y  a  pas  de  douleur,  la  vision  est  parfaite;  mais  cette  difformité  met  un 
tel  obstacle  à  l'exercice  de  sa  profession  de  servante,  qu'elle  est  très  désireuse  d'en  être 
débarrassée.  A  l'examen,  on  constate,  outre  les  symptômes  déjà  mentionnés,  que  le  bord 
de  1  orbite  est  épaissi  et  qu'une  tumeur  dure,  en  continuité  avec  lui,  s'enfonce  en  bas  et 
profondément  en  arriére  dans  l'orbite,  de  façon  à  comprimer  l'œil  à  sa  partie  supérieure 
ctposlerieure,  ce  qui  a  déterminé  son  déplacement.  M.  Canton,  après  avoir  chloroformé 
sa  ma  ade,  pratique  immédiatement  au-dessous  du  sourcil  une  incision  qui  s'étend  do 
apophyse  externe  du  frontal  à  son  apophyse  interne.  La  peau,  le  muscle  orbiculairc  et  le 
ascia  palpébral  incisés,  il  continue  la  dissection  dans  l'intérieur  de  l'orbite  autour  de  la 
lumeur,  alin  de  bien  la  séparer  des  parties  molles  voisines.  Il  fait  alors  agir  un  petit  ciseau 
sur  les  portions  accessibles  de  la  base  de  la  tumeur,  qu'il  détache  petit  à  petit  de  la  voûte 

(t)  Op.  ci!.,  p.  .")00. 

(2)  TiuvKus.  Synopsis  oflhe  Discases  of  ihe  Eye,  p.  227.  London,  1820. 
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orbilaire  du  fronlal,  cl  qu'il  extrait  d'entre  la  partie  «"P^;;'^"^<;,!;/;!f':;ï',i;;^^^^^^^ 
,'œil.  Ou  employa  les  sutures,  les  adhôsil.  et_le  pauseu.,^^ 


Sài,:;"a^ZlÏÏM.«sr.;n.;r.;;o^^ 

du  côté  opéré  continua  ù  être  presque  aussi  bonne  que  du  co  6     "  .     JJ^^;^''  { 
environ  le  volume  d'une  noix;  elle  était  très  pesante  formée  a  lexléneui  d  un 
compact,  et  h  l'intérieur  d'un  tissu  réticulaire  serre  (1). 

ohK  m       ExosLose  orbUaire  enlevée  par  l'opération.  -  Un  charretier,  âgé 

r.Ts»,™.  lent,  conU„ui.a,ec,.os,  ..sence  de  „3Vk. 

Waiton  pratiqua,  suivant  la  ligne  du 
sourcil  préalablement  rasé,  une  inci- 
sion aussi  longue  que  le  bord  supérieur 
de  la  tumeur;  une  seconde  incision 
fut  abaissée  de  l'extrémité  interne  de 
la  première  sur  la  racine  du  nez,  et 
une  troisième  parlant  de  l'extrémité 
externe  et  descendant  un  peu  au-des- 
sous de  l'angle  externe  de  la  paupière. 
11  disséqua  ce  lambeau  ainsi  forme 
jusqu'à  ce  qu'il  eut  mis  à  découvert 
l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur, 
puis  insinua  une  scie  étroite  entre  elle 
et  le  globe  de  l'œil,  et  se  mit  à  scier 
de  bas  en  haut,  en  s'efforeant  de  sui- 
vre la  ligne  naturelle  du  sourcil.  La 
texture  de  celle  masse  était  semblable 
à  celle  de  l'ivoire,  et  il  fallut  beaucoup 
de  temps  pour  la  traverser.  Les  tégu- 
ments furent  rapproches  par  la  su- 


[Fig.  7.] 


lucuia  iiii-j...,   ■"1-1   ■  , 

l'incision  transversale,  d'où  '.^f^^^' ^l";^^^  normale,  la  vue  revint,  et  H 
nature.  En  fin  de  compte,  'œ^'  ^  P"!^  om^i l  ui  cachait  une  grande  partie 
resta  peu  de  traces  de  ce  qu'on  '^'«^  "i^^^^^^^^  relevait  presque  autant  que 
de  la  cicatrice,  redescendit  a  sa  place,  ei  la  ij.iuf' 

l'autre  (2). 
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dément  lobulées,  un  peu  noueuses,  et 
leur  surface  est  perforée,  apparem- 
ment pour  le  passage  de  vaisseaux 
sanguins.  Ce  crâne  provient  d'un 
homme  de  60  ans.  On  suppose  que 
cette  alTection  avait  débuté  18  ans 
avant  la  mort,  ù  la  suite  de  coups 
nombreux  et  répétés  qu'il  avait  reçus 
en  se  battant;  pendant  son  dévelop- 
pement, il  ressentit  de  fortes  douleurs 
dans  les  yeux,  la  face,  et  la  tète.  Ses  /; 
yeux  étaient  chassés  de  leurs  orbites. 
Le  droit  s'enflamma  ;  la  cornée  se  mor- 
tiJia  et  s'affaissa;  le  gauche  fut  rompu 
accidentellement  parun  coup,  pendant 
qu'il  était  le  siège  d'une  tuméfaction 
et  d'une  inflammation  considérables. 
Pendant  les  deux  dernières  années  de 
sa  vie,  il  donna  plusieurs  fois  des  signes 
d'aliénation  mentale,  et  il  mourut  d'apoplexie.  Les  os  du  crâne  étalent  très-épais  et  très- 
durs,  et  toutes  les  sutures  en  étaient  soudées.  Le  périoste  qui  recouvrait  les  tumeurs 
était  épais  et  dur  (1).  T.  W.  ] 

Obs.  71.  —  Exostose  de  l'orbite,  suite  de  lésion  traumatique,  et  enlevée  à  l'aide 
d'une  opération  laborieuse.  Une  fille  de  -17  ans  reçut  un  coup  de  râteau  dont  le  manche 
lui  entra  dans  l'orbite  gauche.  Elle  tomba  sur-le-champ  sans  connaissance,  mais  revint 
bientôt  à  elle;  à  l'examen,  on  trouva  une  plaie  profonde  entre  l'œil  et  la  voûte  de  l'orbite 
par  suite  de  la  déchirure  de  la  paupière  supérieure.  Il  y  eut  peu  d'écoulement  de  sang.  La 
plaie  se  guérit  rapidement  sans  traitement  particulier  et  la  paupière  ne  fut  prise  d'aucune 
inflammation.  Dix-huit  mois  environ  après  cet  accident,  la  jeune  fllle  sentit  une  tumeur 
se  développer  derrière  la  paupière  supérieure;  mais  comme  elle  ne  s'accompagnait  ni  de 
douleur  ni  d'aucune  incommodité,  elle  ne  fit  rien  avant  qu'elle  n'eut  acquis  un  gros  vo- 
lume. Quand  le  docteur  Saizer  la  vit,  l'accident  datait  déjà  de  4  ans.  La  tumeur,  à  cette 
époque,  était  très-dure,  immobile,  faisant  saillie  hors  de  l'orbite,  mais  encore  complète- 
ment recouverte  par  la  paupière  ;  le  globe  de  l'œil  était  fortement  refoulé  de  côté  et  en  bas. 
lie  telle  sorte  qu'il  touchait  presque  la  narine  gauche;  la  vision  n'était  pas  complètement 
détruite. 

On  divisa  la  paupière  supérieure,  et  la  tumeur  ayant  été  mise  à  nu  dans  toute  son  éten- 
due, fut  trouvée  de  nature  osseuse  et  adhérente  à  l'orbite,  non  (comme  on  l'avait  cru)  par 
un  pédicule,  mais  par  une  large  base.  Cette  production  morbide  était  si  dure,  qu'on  fut 
obligé  de  l'attaquer  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  et  qu'on  ne  put  ainsi  en  enlever  que 
quelques  portions.  Vers  la  fin  de  l'opération,  qui  dura  plusieurs  heures,  un  gros  fragment 
d'os  devint  mobile;  mais  malgré  plusieurs  tentatives  on  ne  put  parvenir  à  l'extraire.  On 
saigna  la  malade,  on  lui  appliqua  de  la  glace  sur  le  front  :  elle  se  plaignit  d'une  violente 
douleur  qui  probablement  était  due  à  la  pression  que  le  fragment  d'os  mobile  exerçait  sur 
l'œil,  car  aussitôt  qu'à  l'aide  d'un  appareil  convenable  on  eut  diminué  cette  press'ion,  la 
douleur  et  les  symptômes  inflammatoires  disparurent.  Plus  lard,  en  enlevant  à  l'aide  du 
trépan  le  fragment  osseux  et  le  reste  de  l'exostose,on  trouva  les  muscles  et  les  vaisseaux 
de  l'œil  si  aplatis  qu'ils  ressemblaient  à  des  ligaments;  néanmoins,  au  l)out  de  quelque 
temps,  l'œil  commença  à  remonter  graduellement  dans  l'orbite,  et  six  semaines  a|)rès 
l  opération,  il  avait  repris  sa  position  naturelle.  La  vue  n'avait  soufl'ert  en  rien. 
La  quantité  de  substance  osseuse  enlevée  pesait,  après  avoir  été  desséchée,  environ 
deux  onces  (2). 

Obs.  72.  —  Exostose  de  l'orbite  détruite  par  une  in/lammation  provoquée  par 

[(I)  IIaïnes  Walton,  loc  citât.,  p.  U8,  fig.  101] 
^  (2)^Exlrait  du  Ncue  Zcilschrlft  fui-  Nalup-und' Heilkundc,  dans  la  Laiict-l  ,1e  1831,  vol.  I, 
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Umuloi  dim  causlique.  On  cite  souvent  le  cas  de  Drossant.  Il  s'agit  d'une  femme 
de  SO  ans  qui  avait  sul)i  sans  succès  l'opération  de  la  fistule  lacrymale,  ftuiiize  ans  après, 
l'osplanuni  et  l'apo|)liyse  orl.ilaire  interne  du  frontal  offraient  une  exostose  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  l.e  glol.e  de  l'œil,  comprimé  latéralement,  avait  été  chassé  de  1  orl|i  e 
et  pendait  en  quelque  sorte  sur  la  joue  à  l'angle  temporal.  Brassant  attaqua  exostose 
avec  le  caustique.  Elle  suppura,  et  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  '"«'^  f 
grande  partie  détruite  par  exfoliation.  L'œil  reprit  sa  place  naturelle;  la  cure  finit  pai 
s'achever  complètement  (1). 

Obs  73  -  Exoslose  qui.  s'exfolie  après  des  opéralions  répétées.  Le  professeui' 
Snôrin?  a  relaté  un  cas  de  tumeur  osseuse  qui  prenait  naissance  au  voisinage  immédia 
de  l'aiïgle  interne  de  l'orbite.  Le  malade  était  un  homme  de  35  ans.  L'excroissance  acqu,  | 
e  vol  me  d'une  très-grosse  noix,  expulsant  presque  complètement  PcbiI  de  ornt 
att^iblissantla  vision.  Un  chirurgien  essaya  de  la  détruire  par  exfoliation,  mais  la  plaie 
sai^n  tan  au'il  se  considéra  comme  très  heureux  de  pouvoir  la  fermer.  Quelque  lemp. 
Ss  0  pèrmi  a  un  paysan  d'essayer  sur  elle  son  savoir  faire.  11  débuta  par  pratiquer 
autSur  e  ros  une  inci  ion  qui  donna  lieu  à  une  grande  effusion  de  sang.  Il  appliqua  en.uile 
un  rm  L  iTerïi  pendant  12  jours  produisit  des  douleurs  intolérables  accompagnées 
S'évanoîss;^^^^^^^^^^^  temps  aprèl,  néanmoins,  le  -lade  eut  le  cirage  de  se  so^^ 

mettre  à  une  nouvelle  opération.  Le  printemps  suivant,  l'exostose  entière  tomba,  lœil 
reprit  sa  place  dans  l'orbite  et  la  vision  revint  (2). 

La  difficullé  d'agir  sur  une  exostose  éburnée  à  Taide  de  la  scie  el  du 
tréuan  est  si  £rrande ,  que  plusieurs  fois  l'opération  a  du  être  abau- 
doLe  avant  sa  terminaison.  Dans  un  cas  d'exostose  de  cette  nature 
qui  déterminait  la  propulsion  de  l'œil,  M.  Keate  parvint  a  faire  une 
Jerle  de  substance  verticale  à  l'aide  du  trépan ,  mais  il  dut  s  arrêter  a 
cause  de  l'extrême  dureté  de  la  tumeur.  Le  malade  continua  pendant 
plusieurs  années  de  se  présenter  à  St-Georges-Hospital  on  on  lui  ap- 
pl  qia  divers  caustiques.  A  la  fin,  une  large  portion  de  l  exostose  fut 
euTaînée  par  exfoliation  ;  elle  était  d'une  telle  dureté  que  le  trou  qu  j 
aval?  creusé  le  trépan  était  encore  aussi  distinct  quau  moment  ou  le 
malade  avait  quitté  la  salle  d'opérations. 

M  Ilawkin  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  un  autr 
où  s'il  A  Cooper  avait  vainement  essayé  d'enlever  avec  la  sc.e  une 
exosLe  du  frontal ,  située  juste  sur  le  rebord  de  l'orbite  e  que  Sir 
B  Brodie  finil  par  détruire  par  exfoliation,  à  la  smte  d'applications 
réUér^s  de  caustiques,  le  creux  laissé  par  la  séparation  des  tumeurs 
communiquait  une  si  singulière  expression  à  la  pbysionomie,  qu 
doutT  ue  les  malades  se  soient  trouvés  beaucoup  embellis  par  e  te 
Ss  n.  Né  nmoins,  ils  ont  retiré  cet  avantage  de  se  trouve.-  a  abr. 
des  conséquences  fâcheuses  qu'aurait  amenées  l  accroissement  de  la 
maladie  (3). 


son  Trca 

(3)  Op.  cit.,  p.  îiOO. 
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I  ses  résultais  à  ceux  de  M.  Keale  et  do  Sir  A.  Cooper.  Un  ouvrier  lut  admis  au  Royal 
Infinnanj  de  Glascow  dans  le  service  de  iVI.  Lyon;  il  avait  une  cxostose  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  prenant  naissance  à  la  voûte  de  l'orliite  droit.  Le  bord  supérieur  de 
l'orbite  semblait  refoulé  en  baut  par  la  tumeur,  tandis  que  l'œil  était  poussé  en  bas  el  en 
'  avant.  On  mit  la  tumeur  à  nu  par  une  incision  parallèle  aux  libres  de  l'orbiculairc,  cl  le 
I  doigt  passé  derrière  et  sous  elle  lit  reconnaître  nettement  qu'elle  était  limitée.  On  essaya 
I  sur°elle  l'action  de  la  gouge,  des  tenailles  incisives,  de  la  riipe,  du  couteau  à  rogner, 
le  tout  en  vain.  On  passa  derrière  et  autour  de  la  tumeur  une  scie  ù  ciiaîncttcs,  mais 
I  elle  ne  put  mordre.  La  scie  de  Hey  ayant  été  appliquée  sur  sa  partie  antérieure,  on  par- 
1  vint,  à  force  de  persévérance,  à  pratiquer  ù  l'exostose,  dans  le  plan  de  la  voûte  orbitaire, 
une  entaille  de  trois  quarts  de  pouce  de  profondeur.  On  introduisit  un  levier  dans  le  trait 
de  scie,  mais  la  tumeur  ne  céda  point  à  l'emploi  de  la  force  que  la  crainte  de  fracturer  la 
voûte  orbitaire  et  d'intéresser  le  cerveau  empêcha  de  pousser  trop  loin.  On  parvint  après 
quelque  difficultés  à  scier  la  portion  d'exostose  qui  s'avançait  entre  le  trait  de  scie  déjà 
l)raliqué  et  l'œil,  et  l'on  ferma  la  plaie,  espérant  que  la  nécrose  achèverait  ce  que  l'opéra- 
tion avait  commencé.  Dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  l'opération.  L'exostose  est  toujours 
restée  à  im  à  travers  la  plaie  et  porte  encore  la  marque  de  la  scie  comme  si  elle  avait  été 
laite  de  la  veille.  La  portion  du  frontal  à  laquelle  elle  s'insère  paraît  un  peu  mobile.  L'œil 
1  a  été  complètement  chassé  de  l'orbite  et  la  cornée  est  devenue  opaque. 

La  base  de  Torbite,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  l'autre,  est 
quelquefois  le  siège  d'une  exostose  ;  mais  la  portion  qui  correspond  à 
l'os  maxillaire  supérieur  est  celle  qui  en  est  le  plus  fréquemment 
affectée.  On  a  décrit  des  cas  de  cette  espèce  comme  des  exostoses  du 
sinus  maxillaire  dont  nous  parlerons  dans  la  section  suivante.  Dans 
l'observation  qu'on  va  lire,  toute  la  base  de  l'orbite  paraît  avoir  été 
entreprise. 


Obs.  75.  —  Exostose  en  coupe  du  contour  de  l'orbite.  Acrel  rapporte  un  cas  de  celte 
nature  sous  le  titre  de  spina  ventosa  de  l'orbite  droit.  Les  os  qui  forment  cette  cavité, 
principalement  le  frontal  et  le  maxillaire  supérieur,  faisaient  une  telle  saillie  en  avant 
qu'ils  offraient  l'aspect  d'un  cône  tronqué,  de  quatre  travers  de  doigl  de  hauteur,  et  d'un 
diamètre  de  même  étendue  à  sa  base.  Il  compare  celle  tumeur  à  une  petite  coupe 
retournée,  au  fond  de  laquelle  était  l'œil.  Celui-ci  n'était  pas  complètement  sain  et  trans- 
parent, et  il  était  plus  petit  que  l'œil  gauche:  il  était  pourvu  de  paupières  mobiles,  et  de 
ses  autres  parties  accessoires,  et  distinguait  même  assez  bien  les  gros  objets.  Acrel  consi- 
déra ce  cas  comme  incurable  ;  il  rapporte  qu'il  en  avait  déjà  rencontré  un  autre  semblable 
pour  lequel  il  avait  aussi  jugé  toute  opération  inutile  (1). 

[Obs.  76.  —  Exostose  éburnée  de  l'os  ethmoïde  occupant  toute  la  masse  latérale 
droite  de  cet  os;  —  extirpation  complète;  -  guérison  rapide  avec  conservation 
L     ^''"^''^"•^  mouvements  de  l'œil,  par  M aisonneuve.  -  Théodore 

Jeilrm,  u  ans,  journalier, commença  à  ressentir  en  mars  1853,  dans  la  région  de  l'orbite 
droit  une  sorte  de  pesanteur  et  de  douleur  sourde  ;  en  même  temps  il  s'aperçut  que  son 
œi  droit  devenait  un  peu  plus  saillant  que  l'autre.  -  Le  5  juillet,  il  se  présenta  dans 

I  clul  SUIV3Î1L  '. 

L'œil  droit  est  complètement  sorti  de  l'orbite  et  fortement  porté  vers  la  tempe,  les  pau- 
pières ne  le  recouvrent  que  fort  incomplètement  ;  aussi  la  coujonctivc  est-elle  le  siège  d'un 
certain  degré  d  innammation  ,  les  larmes  cependant  continuent  leur  cours  régulier  et 
tuZZ^'  entièrement  abolie.  -  A  l'angle  interne  de  l'œil,  on  reconnaît  au 

irlen  P  pJï'm.it?M  <^'^"''^cmment  plus  profonde  et  dont  on  constiite  la 

Ln  ilï  ',  10  f7      ^  Cclt*^  l'""e'n'  ^  "ne  dureté  osseuse,  elle  est  peu 

sensible  a  la  pression,  mais  elle  est  le  siège  de  douleurs  sourdes  et  continues  qui  fatiguent 

(1)  AcRut,  Chirurgische  Vorfallc,  ubc-rsolzi  von  .Murray.  vol.  I.  p.  102.  GùUingen.  1777. 

G. 


gg  MALADIKS  DE  L^OnBlTE. 

beaucoup  le  malade  el  le  privent  de  sommeil.  La  narine  1^^'';;;,;;^ ^iSi^ 

«niMUMive  nralinue  le  14  iuillel  l'opéralion  suivante  :  Le  malade  Ctanl  picaïaDiunt ni 
:::is"u'd;Slrn,e.  le  ciururjen  cerna  par  une  -^^1^ .X^^ÎZ^M 
partie  interne  de  la  circonférence  de  l'orbite  en  '^«'"'"^ï  "  , f  ,   '  f 
parties  n.ollcs  furent  ensuite  disséquées  jusqu'aux  os,  *  «  ^"'^^  "''J,';/;  ^V;'"^^^^^ 
dans  lelaml)eau  entraînait  avec  lui  le  muscle  orl.iculaire  «  .  m^"  ""«^^^ 
Oblique.  Cette  dissection  rapide  mit  à  aéç«t  Uju^e  a  £  «  -  --^iJ  ^ 

parvint  même  pas  f  ^ 

infructueuses;  deux  fois  les  pinces  ae  '  =^  '  Charrière  qui  assistait  à  l'opéra- 
rurgien  et  de  deux  ^f^l^^^^l^Z^^^^IÙ^^^sirn^n^ni.  sécatlurs, 

tion,  eut  le  même  sort.  Convaincu  qu  "."^  Pouyai  instrument  et  d'un 

le  chirurgien  envoya  quérir  un  ciseau  a  f.  o  d  pms  a    id  de  ce  ms 

maillet,ilcuercl,a  à  buriner  a  t^^^^  ,,,,,,, 

entamer;  un  de  ses  "                      ,  , °'  ^  ,a  lumeur  présentait  une  gorge 

bien  des  efforts  «^f^  ZoTe     tissu  o    urava   u  ^ï  densité.  Le  ciseau  vio- 

ou  rainure  au  fond  de  laquelle  '^  ^issu  osseux  ava^  et  bientôt 

iemment  percute  par  le  marteau,  "">lPf7  f^m  f  mob  le^^c^^^^^^^  toutefois  était 

le  chirurgien  constata  que  la  tumeur  «^«'^^^.'^^^  l"*^.  ''^^J^^^  ie   positivement  son 

bien  Peuprononcée  caril  fa  lut  un  ex^^^^^ 

existence.  Un  grand  résultat  était  ''^f'^-^'  f^  .  faj,.e  pour  en  opérer  l'extirpa- 

était  raobile:il  semblait  qu'il  n'y  avait  P  J,^^"'' P     ' 'f,;  ^  "^^^^^^  limeur  éburnée 

lion;  mais  de  nouvelles  difficultés  «l^^'     '^f^^^'^^^f^  celui  qu'elle  présentait 

formait  du  côté  des  fosses  nasales  un  relief  a  P^^  P^'^^^^^^^^^^^^^     '  sorte  d'anneau 

dans  l'orbite,  et  ces  deux  portions  e  ai  ^^^^^^^  ^Plxillaire  supérieur  et 
osseux  formé  en  haut  par  le  «"^  '^^J  ^^/^i^ng  et  laborieux  efforts,  au  moyen  de 
son  apophyse  montante.  Ce  n  est  .^P"^'^' put  être  extraite  d'un  seul  bloc, 
leviers  de  toutes  sortes,  de  claviers  c  e  ^1-  ^^^^-^P"  ,;\;„,,  ^,,,,,e  par  l'extir- 
M.  Maisonneuve,  portant  aussitôt  le  ^'o'»"'  c„rnrise  aue  l'intérieur  de  celte  excava- 

pation  de  la  ^-^"''^rJLt'^i  U^is^rpar       s  ^d^^^  lomenteuse  Aucune 

tion  était  parlaitement  lisse  et  la  sse  pai  un  j,,  j,       ^ême  avec  les  fosses 

eommu.iicalion  aPPy<^"^^,;'^,flS,n  d  if.c  e  S  n'avait  pa  été  un  instant  froissé.  Les 

nasales.  Pendant  toute  cette  opéra  ion  d''  ^'  '  ^^ssi  Maisonneuve  ne 
os  voisins  de  la  tumeur  «valent  ete  se  u  m^^^ 

craignit-il  pas,  après  ^^^^'^  ^'s lœ  en  P  ae  , ^  ^^1.^             „,.„re  et 

lèvres  de  la  pla  e  au  ^««y*^"  f   f^f^îme  Té  it  reveillé  à  plusieurs  reprises,  et  plusieur 
demie;  le  malade,  soumis  au  «l''"'"'"'"^'' ^  anesthésique.  Elle  n'a  été  suivie 

fois  aussi  avait  été  plonge  de  nouveau  '™  ,;'ouvement^  La  plaie  s'est  réunie  i^ar 

d'aucun  accident;  l'œil  a  repris  ses  f^.f .S"  J^-epas  été  sensible. -L'examen 
première  intention,et  la  lièvre  ^''^^'^^'^^  f  "  ^eoSl  en  eut  éburnée,  dont  la  forme 
de  la  pièce  a  fait  reconnaître  une  tumeur  °  f  élaient  pour  le  diamètre 

Îénér'ale  -ppelait  pnrnjiten.ei.t  1  os  cH^^^^^^^^^  ^      vertical  0™,0.i..  La  face  interne 

anléro-postéricur0"",05,  pour  le  ^'•'"^^'^'j''  "  „',,ée  La  supérieure  présente  en  avant 
est  lisse  et  régulière,  l'externe  C'est  par  là  que  la  tumeur 

une  excavation  profonde  ou  ^^^^'^  ,,^f,;'  ,rdcu"   en  i  L'inférieure  est  divisée 

était  soudée  au  frontal  dans  embrassaient  l'apo,.l.yse  mon- 
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I  tubercule  supérieur  répondait  au  trou  optique.  Celle  lunieur  pesait  28  gram- 
I  mes  (l). 

La  dilalation  des  cellules  cthinoïdales  peut  simuler  une  exoslose  de 
l'orbile,  eomnu>  on  le  verra  dans  lobservation  suivante  publiée  par  le 
docteur  Hrainard  (2). 

Obs.  77.  —  L'œil  droit  d'un  iionune  âgé  de  20  ans  était  tellement  poussé  en  avant 
que  ses  paupières  pouvaient  à  peine  se  fermer.  A  l'angle  interne,  on  sentait  une  tumeur 

]  osseuse,  longue  de  deux  pouces,  qui  suivait  la  courbure  de  l'orbite  sans  gêner  les  mouve- 
ments ou  les  fonctions  de  l'œil.  L'auteur,  voulant  extirper  cette  tumeur,  pénétra,  après 
avoir  traversé  une  lame  osseuse,  dans  une  excavation  remplie  d'une  mucosité  épaisse, 
jaune  el  inodore,  et  fut  obligé  de  recourir  à  un  ciseau  pour  en  détacher  la  paroi  externe: 
celle  cavité,  de  la  dimension  d'un  œuf  de  poule  environ,  s'étendait  derrière  la  racine  du  nez 
dans  la  directiou  du  bord  interne  de  l'orbite  gauche,  avait  deux  pouces  de  large  el  élail 
tapissée  d'une  muqueuse  compiélement  saine.  L'auleur  fit  à  la  partie  inférieure  de  celte 
cavité  une  ouverture  ou  communication  avec  la  cavilc  nasale,  y  introduisit  un  plumasseau 

\  de  cliarpie  qu'on  pouvait  retirer  par  la  narine,  puis  sutura  les  bords  de  la  plaie.  Celle-ci 
secicalrisa  en  une  semaine  et  l'opération  n'eul  d'autre  suite  que  l'épiphora.  T.  W^,] 

§  IV.  —  Ostéosarcome. 

L'ostéosarcome ,  que  quelques  auteurs  appellent  exostose  fibreuse,  et 
sir  A.  Cooper  exostose  fongueuse  de  la  membrane  médullaire,  attaque 
quelquefois  le  crâne  et  envahit  les  os  de  l'orbite. 

Cette  maladie  consiste  dans  le  développement  d'une  tumeur  qui  se 
confond  avec  la  substance  de  l'os;  elle  prend  quelquefois  naissance  à 

i  la  surface  même  de  l'os  malade,  mais  le  plus  souvent  à  l'intérieur  du 
tissu  spongieux  lui-même.  Elle  est  formée  d'une  substoiuce  beaucoup 
plus  molle  que  ne  l'est  le  cartilage  ordinaire,  contenant  de  nombreuses 
petites  esquilles  et  de  minces  lamelles  osseuses  qui  s'irradient  dans  son 
épaisseur,  et  qui  sont  formées  par  l'os  primitif  étalé  et  séparé  en  fibres, 
ou  par  un  dépôt  de  nouvelle  formation  de  substance  osseuse  morbide. 
Cette  affection  est  sous  la  dépendance  d'un  état  constitutionnel  parti- 
culier, et  on  la  regarde  généralement  comme  maligne.  M.  Lawrence, 
néanmoins ,  distingue  l'ostéosarcome  en  indolent  et  en  malin  (3)  :  le 
premier,  mettant  des  années  à  acquérir  un  volume  considérable,  ne 
s'accompagnanl  que  de  peu  de  douleur  et  ne  devenant  dangereux  qu'en 

'  empêchant  les  fonctions  des  parties,  à  cause  du  volume  qu'il  atteint;  le 
second,  douloureux  dès  le  début  et  s'accroissant  avec  rapidité.  D'autres 
écrivains  ont  établi  les  mêmes  différences  entre  les  exostoses  fibro-carti- 
lagineuses  et  les  exostoses  sarcomato-médullaires.  Cette  dernièi'c  espèce, 

'  ou  ostéosarcome  malin,  paraîtétrelecancercncéphaloïdeoufongushéma- 

I  tode  se  développant  dans  les  os;  l'autre  est  la  tumeur  ostéoïded'e  Miiller 
On  conserve  dans  le  musée  de  Ilunter,  et  à  l'université  de  Glascow, 
deux  crânes  qui  onl  été  affectés  d'ostéosarcome  dans  une  grande 

m  Gazelle  des  l.ôpilaux.  1853,  nO  95.  -  Annales  d'oci.lisliqne,  t.  XXXIV,  277  1 
m  Amer.  Jo.irn.  ofmcd.  Scienee.  .luillci  18'i2  ] 

(û)  Leclures  on  Surgcry,  Médical  Gazelle,  vol.  VI,  p.  iU.  Loudon,  1850. 
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étendue.  L  un  deux,  qui  paraît  provenir  d'un  homme  et  dont  on  n'a 
pas  conservé  Thisloire,  laisse  voir  toute  sa  moitié  gauche  translormee 
au  plus  haut  degré  par  la  n.aladie;  les  aiguilles  et  les  lamelles  osseuses 
qu  il  présente  s  élèvent  à  trois  .p.arts  de  pouce  au  moins  au-dessus  du 
niveau  naturel  des  os.  Les  aiguilles  lont  aussi  saillie  a  1  intérieur  du 
cZ,  surtout  à  rendroit  du  temporal.  11  n'y  a  qu'une  pel'te  portion  u 
plancher  de  rorbite  qui  soit  restée  saine;  les  trois  «^^^es  co  es  de  a  c 
cavité  sont  en  grande  partie  détruits.  L'autre  crâne  est  celu  dune 
"mnL   il  a  été  représenté  par  le  docteur  BaiUie  dans  mie  s<.ie  de 

planches  qui  accompagnent  son  ^'^«^7-'^?^«^/;«'°^V^piPl  a  iTe 
dix  parties  diflerentes  du  crâne  sont  aiïcctees  dans  ce  cas.  La  pa^^t^  c 

moyenne  du  frontal,  le  temporal  droit,  les  deux  V^^^m^^J^J^ 
derrière  son  apophyse  orhitaire  externe  droite,  sont  es  p  incipaux 
li^m^des!  l  iJtempedroite  la  maladie  pénètre  dans  or  i^  e 
a  atteint  jusqu'à  un  certain  point  l'intérieur  ^^'^'^d 
chanue  rédon  pariétale,  l'intérieur  du  crâne  est  fort  malade,  des 
a3es  d'un  demi-pou  e  de  long  font  saillie  à  l'intérieur  dans  ces 
;^^Z  l'un  e^  l'autre  de  ces  échantUlons  ;  —  ^ -'^^ 
ment  pris  naissance  dans  le  tissu  spongieux  et  a  détruit  les  deux 
tables  des  os. 

O^s.  78.  -  Sir  A.  Cooper  (.)  a  donné  l'esse  ^^^^ 
s'étendanl  jusqu'au  rebord  de  'orbite.  S.r  Af,ll*^y/™;'iposée  des  éléments  que 
se  laisser  opérer.  Lorsqu'on    eut  '^'^^Z'\^  1^^^^^^^^  osseuses,  elle 

nous  avons  déjà  décrits,  et,  f'^"  "  .^j        iè™  ci  de  coma  et  mourut  le 

se  rompait  lacilemenl  sous  le  do.g  .  L'oP«  ,  f"l^,^^,^/j%;'V„?,,e  de  l'os  élaienl  malades, 
sixième  jour.  A  l'aulopsie,  s.r  Astley  ^j^^^  "^.^^^j^^  f^^-e^^^  était  prise  ;  on  voynU 
que  le  mal  s'étendait  au  delà  de  ces  l^'^'^'^^^^^'^J^  ^i  on  déterminée  par  l'opération 
Jen  élever  plusieurs  productions  longueuse  > J  — fj^^;  ^^^^..^^  ..oiJ  pris  naissance 

survenue  quand  bien  même  on  n'eûl  lenle  aucune  oDaauou. 

Sir  Aslley  termine  l'histoire  de  ee  cas  en  disant  qu'on  F""  "F;;^'':;" 
tout  str^une  exostose  de  la  table  externe  ^Itco  ! 

s'accompagne  de  vives  douleurs  ^^^'^'^^''Y^lTvt^oie  mais  à 
Ces  derniers  caractères  n'appartiennent  pa.  a  lexostose, 

l'ostéosarcoinc. 

0,,.  ,9.  _  Sh-  Philip  Cn,m,.lou  Pu.  o.»su,lé,  pu,'  uue  .iame  âgée  .■environ  85  «ns, 
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pour  un  obscurcissement  de  la  vue  de  l'œil  droit:  cet  œil  était  excessivement  dur  au  lou- 
cher et  aflecté  de  strabisme;  il  faisait  une  certaine  saillie  hors  de  l'orbile  :  la  pupille 
,  restait  immobile,  mais  la  vision  n'était  pas  complètement  détruite.  Elle  ressentait  de  vives 
douleurs  lancinantes  dans  la  tète  et  le  bras  droit;  sa  santé  générale  était  très  détériorée, 
i  et  son  aspect  cadavéreux;  sa  mémoire  paraissait  beaucoup  all'aiblie,  et  il  existait  une 
insensibilité  générale  pour  les  impressions  externes;  son  courage  paraissait  fort  abattu, 
-  néanmoins  elle  ne  se  plaignait  pas  beaucoup.  Un  examen  attentif  faisait  découvrir  que  la 
fosse  temporale  était  occupée  par  une  tumeur,  mais  celle-ci  était  parfaitement  iiulolcnte  et 
;  incompressible.  Sir  Philip  Cramplon  fut  quatre  à  cinq  semaines  sans  revoir  celte  dame  ; 

lorsqu'il  la  revit,  elle  était  pi'csque  dans  le  coma  :  la  tumeur  de  la  tempe  était  considérable- 
I  ment  augmentée,  ainsi  que  la  saillie  de  l'œil  hors  de  l'orbite.  Elle  mourut  quelques  jours 
(  après,  et  le  lendemain  de  sa  mort  la  tète  fut  examinée.  —  En  soulevant  l'aponévrose  du  muscle 
:  crolaphyte,on  trouva  la  fosse  temporale  occupée  par  une  substance  grisâtre, de  la  consis- 
i  lance  du  cerveau;  le  muscle  avait  complètement  disparu;  de  nombreuses  aiguilles  osseuses 
:  provenant  du  frontal  et  du  temporal,  traversaient  la  tumeur  dont  ils  constituaient  une 
portion  considérable.  En  ouvrant  le  crâne  on  aperçut,  logée  entre  la  dure-mère  et  l'apo- 
I  physe  orbitaire  interne,  une  tumeur  offrant  exactement  le  même  aspect  et  garnie 
'  aussi  d'aiguilles  osseuses.  L'os,  macéré,  ollVit  l'échantillon  le  plus  parfait  d'exostose 
!  fibreuse,  que  sir  Philip  eût  encore  vu.  Les  aiguilles  qui  partaient  des  tables  externes  et 
internes  du  crâne  étaient  de  l'épaisseur  d'une  soie  de  cochon  et  avaient  trois  quarts  de 
pouce  de  long;  elles  étaient  pressées  les  unes  à  côté  des  autres,  comme  les  poils  d'une 
brosse,  et  occupaient, en  formant  une  ligne  onduleuse,une  étendue  de  deux  pouces  carrés. 
Les  tables  des  os  étaient  légèrement  écartées  dans  le  point  correspondant  à  l'exostose,  et 
le  diploë  paraissait  contenir  une  portion  de  celle  matière,  ressemblant  à  celle  du  cerveau, 
qui  constituait  la  niasse  de  la  tumeur.  Sir  Philip  pense  qu'il  est  impossible  de  décider  si  la 
maladie  à  débuté  par  les  parties  molles  ou  par  les  os  ;  il  penche  cependant  pour  ce  dernier 
avis,  parce  que  les  aiguilles  provenaient  de  l'os  lui-même,  et  non  de  la  dure-mère  ou 
du  périoste  que  la  tumeur  refoulait  jusqu'à  un  pouce  de  distance  des  tables  externes  et 
internes  (1). 

Sir  P.  fait  remarquer  que,  dans  lostéosarcome  malin,  la  matière 
osseuse  est  plutôt  en  défaut  qu'en  excès  ;  car  bien  qu'on  rencontre  des 
aiguilles  osseuses  dispersées  au  milieu  de  la  substance,  semblable  au 
cerveau,  qui  constitue  la  tumeur,  l'os  lui-même  est  privé  de  sa  base 
terreuse  et  converti  en  une  substance  stéatomateuse  ou  cartilagineuse. 
Quelquefois  néanmoins,  la  tendance  à  sécréter  du  phosphate  de  chaux 
est  singulièrement  augmentée,  et  l'on  voit  alors  s'élever  de  l'os  malade 
d'énormes  masses  osseuses  bizarrement  configurées.  La  présence  ou 
Tabsence  de  matière  osseuse  en  pareil  cas  dépend,  selon  sir  Philip,  de 
l'action  relative  des  systèmes  sécrétant  et  absorbant  dans  l'os  malade. 
Il  pense  aussi  que  les  diflerences  de  caractère  et  de  nature  qu'on 
observe  dans  les  tumeurs  osseuses  dépendent  considérablement  de  la 
constitution  des  malades  chez  qui  elle  se  développe,  et  qui  peut  être 
saine,  cachectique  ou  scrofuleuse. 


une  înmnnrTnnl  '  ''^''"^  ^^^'^  ^hassé  dc  l'orbite  par 

"xtermT   S        .'•I""'™":''  ''"^  ''''  S''"'^l<^  "''^  ^'^  «pénoïde,  de  la  moUié 

Uon  s—  r  '  ""Sic  sp  énoidal  du  pariétal  et  de  la  moitié  antérieuri  de  la  por- 
tion squameuse  du  temporal.  La  tumeur  ne  pénétrait  point  seulemcnl  dans  l'orbite 


(1)  Dublin  Ilospltal  Reports,  vol.  IV,  p.  1)54.  Dublin,  1827. 
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et  la  fosse  temporale,  mais  aussi  dans  le  cnne  L'opérateur  eiUeva    "«.«««f  "^"'•'^'^^  '1"' 
occupait  i'orbite  et  la  fosse  temporale.  Le  malade  mourut  en  dou/x  heuics  (l). 

11  esl  à  peine  nécessaire  d'ajouter  (jue  dans  les  cas  d'osléosarcome 
de  l'orbite,  moins  on  fait,  mieux  cela  vaut  (2). 

g  V.         Kystes  des  paroîs  de  l'orbite. 

Les  os  SO.U  sujets  à  deux  sortes  de  tumeurs  enkystées  :  les  hyda- 
tidts  enkystées  qui  eontienneut  des  éehinocoques  semblables  a  ceux 
nu-ou  eueouti-e  dans  le  foie,  et  les  kystes  séreux.  Ces  tumeurs  s 
développent  dans  le  tissu  spongieux  et  distendent  les  os  souven 
f  un  de.ré  considérable.  Le  frontal  et  le  maxillaire  supérieur  son 
Lse"  souvent  le  siège  de  ces  affections  ;  dans  ee  dcrn.er  os ,  elles  sont 
fppffiipmment  en  rapport  avec  les  racines  des  dents. 

M  K  a  a  rapi  rté  un  exemple  remarquable  de  kyste  hydatuiue 
du  frontal  La  tumeur  partait  du  front,  surtout  au-dessus  de  lorbile 
du  ti  onta  La  lu  dimension  des  trois  quarts  d  une  grosse 

S     Ll"^;^rte  et  il  en  sortit  .8  b^tides.  Vingt  ans 
nnrp^  l'oDération,  le  malade  continuait  d  aller  bien  {o). 
^^Dail  ces  deux  espèces  de  tumeurs  enkystées,  il  faut  ouvrir  large- 
ment l'os  qui  les  recouvre  et  extirper  complètement  le  ky.te. 

SECTION  V. 

.l.mT10N,    nÉFOUMATlO.    KT   ABSORPTION   DE  LOUBITE    PAU  COMPRESSION. 

On.nd  un  abcès  OU  une  tumeur  se  développe  à  l'intérieur  d'une 

une  tumeur  du  cerveau  .'î»,;;»':'^;     ^   ,  ^tre  r  du  eervea 
Donald  Munro  a  rapporte  un      <i  "^^''IJj'^'  „„„j„.  ,„  ,      „„  cas 
vint  faire  sailhe  a  travers  1  os       ^  W  .  '  ^  ^,^3,  ,e 

en  termes  si  -^'^'^'^^^^  J^i^lu-U 

U::n:i.lèrcraiîccUon  c^"-  --j^- ,      p.  278.  Lo.ulon,  1819.  IU.k.s.  Op.  c...  p.i/«- 
(3)  Metllco-clfirurgical  1  ran  a  Uons  NO       1^^  ^„^^ 

U]  Médical  Transactions,  vol.  H,  p.  ooo 
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I  parence  par  le  simple  cU'el  de  la  pression  ;  iiéaninoins,  son  sommet,  en 
i  comprimant  la  dure-mère,  avait  en  ee  point  déterminé  l'absorption  de 
cette  membi-ane.  Le  même  travail  d'irritation  s'était  communiqué  aux 
os  du  crâne  qui  avaient  été  aussi  absorbés;  puis  la  même  cliose  s'était 
I  accomplie  pour  la  peau.  A  mesure  que  ces  diverses  parties  cédaient,  la 
I  tumeur  se  portait  de  plus  en  plus  vers  l'extérieur,  et  son  sommet  venait 
I  se  présenter  à  l'ouverture  que  les  absorbants  élaient  en  train  de  lui 
I  frayer  à  travers  la  peau  du  crâne,  et  pai'  laquelle  elle  aurait  pu  s'éva- 
cuer avec  le  temps  ,  si  cet  bommc  avait  vécu;  mais  ses  rapports  avec 
des  organes  essentiels  à  la  vie  étaient  tels  que  la  mort  arriva  avant  que 
les  parties  aient  pu  s'en  délivrer  cUe-mëmes.  Pendant  que  les  parties 
externes  étaient  en  train  de  s'absorber,  les  parties  internes  qui  compri- 
maient l'autre  extrémité  de  la  tumeur,  pression  qui  avait  été  suffisante 
'  pour  la  pousser  au  dehors,  ne  s'étaient  pas  ulcérées,  pas  plus  que  la 
tumeur  elle-même  qui,  comprimée  de  toutes  parts,  n'avait  cependant 
cédé  dans  aucun  point  de  sa  substance.  Ni  la  dure-mère,  ni  le  contour 
formé  par  les  os ,  ni  la  peau  qui  avait  livré  passage  à  la  tumeur  n'avaient 
sécrété  de  pus.  La  marche  générale  avait  cependant  été  semblable  à 
celle  d'un  abcès,  en  ce  sens  que  c'était  du  côté  le  plus  rapproché  de  la 
surface  du  corps  que  s'était  développé  le  travail  d'absorption. 

M.  Hunter  considère  le  travail  par  lequel  un  abcès  ou  une  tumeur 
est  ainsi  amené  à  la  surface  du  corps,  comme  une  combinaison  de 
l'absorption  interstitielle  et  progressive  :  interstitielle,  parce  que  des 
molécules  sont  seulement  enlevées  pour  un  temps  des  interstices  de  la 
partie,  la  partie  elle-même  persistant;  progressive,  k  cause  de  la 
tendance  à  se  porter  vers  la  surface  du  corps  jusqu'à  ce  que  celle-ci 
cède  et  que  l'abcès  ou  la  tumeur  termine  sa  marche  par  l'évacua- 
tion ou  la  dénudation.  Par  suite  de  cette  tendance,  les  parties  internes 
du  corps  humain  sont  jusqu'à  un  certain  point  garanties  contre  l'inva- 
sion de  ces  maladies,  et  souvent  la  guérison  est  effectuée  par  l'arrivée 
au  dehors  de  la  substance  morbide.  C'est  pourquoi  M.  Hunter  appelle 
cette  absorption  progressive  et  interstitielle,  le  chirurgien  naturel  (1). 

Si  donc  les  os  du  crâne,  qui  sont  si  durs,  se  voient  forcés  de  céder, 
combien  cela  n'arrivera-t-il  pas  plus  facilement  pour  ceux  de  l'orbite, 
lorsqu'ils  seront  soumis  à  l'action  du  même  travail,  que  celui-ci  ait  pris 
son  origine  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  cette  cavité,  ou  dans  les 
cavités  avoisinantes ,  telles  que  la  narine,  les  sinus  frontal,  maxillaire 
ou  sphénoïdal,  ou  le  crâne. 

§  I.  —  Compression  de  l'orbïte  de  dedans  en  dehors. 

Diverses  causes  agissant  à  l'intérieur  de  l'orbite  par  compression 
peuvent  déterminer  la  dilatation  et  l'absorption  de  ses  parois.  J'ai  vu 

(1)  IIuKTEn  on  ihe  Bloo.l,  l..na.nmatiun,  and  Gunshol  Woun.ls,  vol.  Il,  p.  507.  London,  1812. 
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une  luniéfaclion  luorbicle  de  la  i^lande  laeryniale  amener  lenlemenl  une 
telle  dilalalion  de  l'orbile,  (pie  eelle  eavilé  i)()uvail  admellre  le  \mn^  et 
ou  elle  avait  cédé  en  plusieurs  e.ulroils.  Du  sang  épanche ,  des  co  lec- 
lions  de  ..us ,  des  anévrysmes ,  des  augmentations  de  volume  du  globe 
de  l'œil ,  des  tumeurs  enkystées  ou  autres ,  peuvent  amener  le  même 

résultat.  ,        ,  •       .  -il 

Si  la  compression  qui  s'exerce  à  l'intérieur  de  l  orbite  est  rapide, 
elle  détermine  quelquefois  rinflammalion  des  os  et  la  cane  ;  mais  si  e  le 
s'exerce  lentement,  pendant  l'espace  de  plusieurs  années  par  exemple, 
la  dilatation  et  l'absorption  s'ellectuent  sans  formation  de  pus,  et  même 
sans  indammation.  Quelquefois,  cependant,  une  tumeur,  après  avoir| 
déterminé  lentement  la  dilatation  de  l'orbite,  et  même  l absorption 
partielle  de  ses  parois,  vient  à  s'enflammer  et  à  sécréter  du  pus;  ce 
travail  se  transmet  aux  parties  voisines,  et  l'on  voit  alors  survenir  la 
carie.  Si  c'est  la  voûte  de  l'orbite  qui  saiTecte  de  celte  façon ,  la  dure- 
mère  s'enflamme  et  sécrète  du  pus  ;  le  cerveau  se  prend  ;  a  la  fièvre 
viennent  s'ajouter  le  délire  et  le  coma ,  et  la  mort  arrive  plus  ou  moins 
rapidement. 

§  II.  -  Compression  de  l'orbîte  par  une  cause  siégeant  dans  les  narines. 

1    Polype  nasal.  -  La  narine  communique  avec  l'orbite  par  le 

canal  nasl  L'os  unguis  et  la  portion  de  l'elbmoïde  qu  on  ajq.elle 

0.  planum  forment  une  mince  cloison  entre  ces  deux  cavités,  loisoa 

qui,  sans  la  tendance  qu'ont  les  tumeurs,  ainsi  que  «ons  lavom, 

dé  à  dit  à  se  porter  vers  la  surface  externe  du  corps,  serait  fie- 

q^mmcM  traveLe  par  les  polypes  du       Mais  -  genre  de  mneu  , 

anrès  avoir  rempli  la  narine  dans  laquelle  elle  a  pus  naissance 

dihte  l^uverture  antérieure  de  cette  cavité,  se  porte  en  arrière  de 

on     e  montrer  derrière  le  voile  du  palais,  refoule  de  cote  a  clmso 

nnsale  et  agrandit  l'une  des  narines  aux  dépens  de  1  autre.  Ce  i  est  tn 

:trc^  lorsque  la  narine  a  été  ainsi  i-lement  d  atee^^  ^ 

considérablement  déformée,  que  le  polype  se  fait  oui  a  .^^^^^rs 

1^^  s  et  vient,  recouvert  par  la  peau  enflammée ,  ^-^e  - i  li^^^^^^^^^ 

région  occupée  par  le  sac  lacrymal.  Mais  avant  cela  ^^^^ 
1     1  i„  niilidp  énrouve  une  sensation  doulouuuse 

dans  l'antre  d'IIigbmore  et  auxquels  sont  suitout  dus 
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i  leurs  que  nous  venons  d'énumérei'.  Celle  dernièi-e  espèee  de  polype  se 

.confond  racilcnient  avec  le  polype  nasal,  cl  je  soupçonne  forlcment 
que  la  méprise  a  élé  commise  dans  plusieurs  des  observations  que 
l'on  a  rapportées.  Dans  tous  les  cas  dexoplillialmos  ou  de  saillie  de 
l'œil  en  avant,  il  faut  explorer  soigneusemcnl  la  narine  avec  le  doigl  el 

!  la  sonde  pour  s'assurer  si  le  mal  n'est  pas  dû  à  un  polype  du  nez  ou 
du  sinus  maxillaire.  Un  polype  du  sinus,  après  avoir  détruit  par 
pression  les  os  cl  la  nuiqueuse  qui  séparent  le  sinus  de  la  cavité  nasale, 
se  lait  quelquclbis  jour  dans  la  narine  et  simule  un  polype  nasal  ;  j'ai 
mémo  vu  un  polype  du  sinus  traverser  les  deux  narines  el  faire  saillie 

jà  l'angle  interne  de  chaque  orbite.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
m'étendrc  sur  le  traitement  des  polypes  du  nez  :  on  doit  les  extirper  de 
bonne  heure. 

2.  Exostose  entre  la  narine  et  l'orbite.  —  Dans  l'observation  qui 
suit,  l'orbite  a  élé  déplacé  par  une  tumeur  osseuse  qui  a  fini  par  se 
détacher  spontanément.  Ce  cas ,  ainsi  qu'un  autre  de  tumeur  osseuse 
dans  l'orbite,  dont  j'aurai  à  m'occuper,  conjointement  avec  d'autres 
tumeurs  orbitaires,  dans  un  chapitre  qui  doit  suivre,  paraît  être 
un  cas  d'exoslose  pédiculée,  dont  le  col  finissant  par  se  rompre,  a 
laissé  les  tumeurs  libres.  C'est  un  fait  très-important,  au  point  de  vue 
pratique,  que  de  savoir  que  le  point  d'attache  d'une  exostose  ne 
s'étend  presque  jamais,  et  que  l'accroissement  de  la  tumeur  a  lieu 
principalement  par  sa  périphérie  (1). 

Obs.  81.  —  Thomas  Moore  vit  survenir,  vers  l'âge  de  13  ans,  un  petit  boulon  sem- 
blable à  une  verrue,  qui  se  développa  au-dessous  de  son  œil  gauche  contre  le  nez.  11  en 
déchira  le  sommet  en  se  grattant,  ce  qui  détermina  la  formation  d'une  croûte.  Ceci  fut 
suivi  du  développement  d'une  tumeur  qui  s'accrut  pendant  23  ans.  Bien  que  ses  progrès 
fussent  lents  el  qu'elle  fût  indolore,  celte  tumeur  attira  de  plus  en  plus  rallenlion,  et  finit 
par  déterminer  une  grande  difformité  delà  face.  La  cloison  du  nez  fut  refoulée  à  droite 
au  point  d'oblitérer  presque  complètement  la  narine  de  ce  côté;  les  cornets  et  les  méats 
furent  détruits  à  gauche,  et  l'orbite  gauche  déjelé  en  dehors.  Un  peu  plus  tard,  la  tumeur 
déplaça  la  paroi  interne  de  l'orbite,  et  le  globe  de  l'œil  ainsi  comprimé  devint  le  siège  des 
plus  atroces  douleurs,  bien  que  la  vision  fût  à  peine  entravée.  Quand  le  malade  eut  atteint 
19  ans,  l'œil,  cédant  à  la  pression,  se  creva  et  ses  humeurs  s'échappèrent.  Moins  d'une 
heure  après,  le  malade,  qui  depuis  plusieurs  semaines  ne  dormait  plus,  tomba  dans  un 
profond  sommeil.  Quand  il  s'éveilla,  la  douleur  avait  presque  complètement  disparu,  el  ce 
mieux  relatif  se  maintint.  Vers  l'âge  de  30  ans,  on  remarqua  que  la  tumeur  devenait 
mobile  et  qu'elle  se  détachait  par  ulcération  des  parties  molles  voisines.  Le  travail  de 
séparation  fut  facilité  par  une  suppuration  abondante,  cl  quelquefois  par  des  hémorrhagies 
copieuses  fournies  par  les  vaisseaux  des  tissus  voisins.  Pendant  quelque  temps,  la  tumeur 
ne  tint  plus  que  par  quelques  bandes  de  peau  qu'il  aurait  été  très-facile  de  diviser.  Enfin, 
d  se  détacha  plusieurs  petits  fragments  d'os  irréguliers;  mais  la  grosse  masse  resta  en 
place  jusqu'à  ce  que  l'ulcération  eut  achevé  de  détruire  les  bandes  de  peau  ;  alors,  au  grand 
etonnement  du  malade,  toute  la  tumeur  tomlia  en  se  séparant  de  sa  face.  Cotte  séparation 
ne  fut  accompagnée  ni  de  douleur  ni  d'écoulement  de  sang;  mais  il  resta  entre  le  nez 
e  t  orbite  un  vaste  creux,  borné  en  bas  par  la  face  nasale  de  la  voûte  palatine  et  le 
plancher  du  sinus;  en  liaut  par  le  sinus  frontal  gauche  et  la  moitié  gauche  de  la  lame 


(1)  SiAfiLEv.  On  Diseases  of  ihe  Boncs,  p.  lîSO.  London,  1849. 
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criblée  de  l'cll.inoïdc-,  en  dedans  par  la  cloison  nasale  olïranl  une  surface  concave  el  à 
s  parlie  inférieure  une  pelile  ouverlure  de  communieal.on  avec  a  n  n.  e  .  o.  n 
(lel  ors  par  l'orhile  gauche.  Celle  hrèciie  s'ouvrail  en  arrière  dans  le  pliai  i.x  (  u,ind 
M  lion  rédigea  l'IUsloire  de  ce  cas,  les  parois  supérieure,  exlernc  el  en  parl.e  Unième, 
a^iSl^ilm^degranulalions  de  lionne  nalure.  En  ^  ^^'5?  ^  Vmc  e 

niovenne  de  la  face  au  liord  malaire  de  l'orbile  de  cliaque  cole,  on  Uouva  le  tolc  feauclic 
5s  d' Ml  pouce  1  lus  grand  que  le  droil.  Le  sourcil  gauclie  elail  allonge  de  près  d'un 
ti  i  -T  OU     la  cS^  paraissail  avoir  élé  déformée  par  la  pression  de  la  luiiieur 

X  iTaicwp^^^^^  3/4.  Sa  pesaiileur  spécifique  élail  de  4  80,  sa  plus 

orS  cU^Sence  de  plus  de  W  pouces,  el  sa  plus  pelile  de  9  pouces.  Exlerieuremenl 
S  urfacréSt  ^  la  «ecUon,  elle  offrail  une  surface  exlrerae- 

me  nc  re   e  X^^^  =>"  ""'"'""•^ '1*^  cinquanle   disposées  en 

SVes  eôiSlriques  el  s'agra'ndissanl  à  mesure  qu'elles  s'éloignaienl  de  la  parlie  pos- 
térieure  (l). 

§  III.  -  Compression  de  l'orbite  ayant  sa  cause  dans  le  sinus  frontal. 

Si  Ton  considère  que,  quand  le  sinus  frontal  est  développé,  indépen-  I 
damment  de  toute  affection  morbide,  il  détermine  la  séparation  de  la 
voûte  orbitaire  du  frontal  en  deux  lames,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur 
des  crânes  de  vieillards ,  et  même  sur  quelques  crânes  de  jeunes  gens, 
on  comprendra  sans  peine  que  ce  sinus,  dilaté  par  une  ma lad.e,  puisse 
déformer  Torbite,  déplacer  lœil,  détruire  la  vision,  et  finalement 
désorganiser  les  os  sur  lesquels  la  pression  s'exerce. 

Le  sinus  frontal,  comme  le  sinus  maxilla  re ,  est  suje  a  diverses 
maladies  •  savoir  :  1  °  l'inflammation  de  la  membrane  qm  le  tapisse  ,  qui 
pet  e terminer  par  une  collection  de  matière  ténue,  ou  épaisse  e 
L  meleuse  ;  2°  des  tumeurs  enkystées,  que  d'autres  auteurs  ont  pre  er 
Ser  des  hydatides;  S"  des  tumeurs  plus  ou  moins  solides,  que  1  on 
coL"  de 'la  nature  des  polypes  ou  des  fongus;  4o  des 

'""Tlnflammation  du  simts  frontal,  terminée  par  une  collection  de 
Le  sinus  frontal  de  chaque  côté  est  tapissé  par  une  mince 
membrane  fîbro-muqueuse,  continuation  de  celle  des  narines.  Le 
T  ^nL  sont  sémrés  par  une  cloison  osseuse  qui  occupe  rarement 
t"Z^:Xlon.  que,en  général,l'un  des  sinus  est  beaucoup 
nh  s  mnml  aue  l'autre.  Chaque  sinus  communique  avec  le  meat  mojeii 
t  a  nSa  intermédiaire  des  cellules  ethmoïdales  antérieures. 
Ce  unie  est  étroit  et  indirect.  Je  ne  saurais  dire  si  les  maladies  de. 

a  quelquefois  pris  pour  de  la  substance  cirtuiait. 

(,)  fiuy's  llospital  Ucporls,  vol.  1,  p.  495.  London.  1856. 
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;  autres  causes  trinllaiumalioii  des  nui(|ueuses  peuvent  aussi  agir  sur 
lia  membrane  des  sinus,  et  il  n'est  i)asrare,  chez  les  scroluleux,  de 
■voir  se  rassend)ler  dans  ces  cavités  un  pus  grumeleux,  comme  on  le 
■voit  sauvent  aussi  pour  les  sinus  maxillaires. 

!  La  suppression  de  la  sécrétion  normale  de  la  membrane  de  Schnei- 
ider,  ou  de  sa  sécrétion  augmentée  |)ar  une  altération  morbide,  parait 
(avoir  été  quelquefois  la  cause  d'une  amaurose(i),  probablement  en 
i  déterminant  une  congestion  cérébrale. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  citer  ici  des  exemples  de  simple  suppu- 
i  ration  des  sinus  Irontaux;  je  me  bornerai  à  renvoyer  le  lecteur  aux 
I  observations  rapportées  par  Runge  (2)  et  Richter  (5).  Dans  l'une 
1  d'elles,  le  malade  guérit,  après  que  la  cavité  malade  se  fut  ouverte  à 
l'extérieur  ;  dans  une  autre,  après  que  la  matière  se  fut  frayé  une  issue 
dans  la  narine;  enlin,  dans  une  troisième,  la  mort  fut  la  terminaison, 
après  que  le  pus  se  fut  fait  jour  spontanément  à  travers  la  table  externe 
j  du  frontal  et  la  partie  moyenne  de  la  paupière  supérieure. 

Au  début  de  l'inflammation  des  tissus  frontaux,  les  symptômes 
seront  rarement  assez  clairs  pour  qu'on  puisse  établir  un  diagnostic 
positif  et  adopter  un  traitement  actif.  Dans  les  trois  cas  auxquels  nous 
avons  renvoyé,  la  maladie  avait  marché  au  point  de  déterminer  une 
saillie  considérable  de  la  table  externe  des  sinus,  ou  la  rupture  de  cette 
cavité  et  l'évacuation  du  pus,  avant  qu'on  ait  paru  soupçonner  la 
nature  du  mal.  Si  l'on  était  appelé  en  temps  opportun,  et  que  la  douleur 
et  les  autres  symptômes  parussent  annoncer  une  inflammation  de  la 
membrane  qui  tapisse  les  sinus,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à  appliquer 
des  sangsues  à  l'intérieur  des  narines  et  à  recourir  aux  autres  moyens 
antiphlogistiques.  On  pourrait  essayer  l'introduction  dans  les  narines 
de  vapeurs  d'abord  émoUientes,  puis  rendues  stimulantes.  Si  elles 
parvenaient  à  provoquer  une  sécrétion  abondante  de  la  membrane 
de  Schneider,  cet  écoulement  agirait  fevorablement  sur  les  sinus 
enflammés  (4). 

Lorsque  la  suppuration  est  formée ,  on  peut  avoir  recours  avec 
avantage  aux  révulsifs  et  à  divers  autres  moyens. 

Dans  la  dernière  période,  alors  que  le  frontal  se  déforme,  s'amincit, 
se  ramollit,  et  cède  à  la  pression  comme  un  cartilage  élastique,  ou  se 
perfore  par  absorption  ou  par  carie,  il  n'y  a  plus  guère  moyen  de  se 
tromper.  Cependant,  l'ouverture  qui  survient  alors  à  l'os,  puis  aux 
téguments,  ne  se  rencontre  pas  au-dessus  ou  au  niveau  du  sourcil, 

(1)  Voyez  une  observation  de  Vateii,  riiiloso|)liieiil  Triiiisaclioiis,  vol  XXXIII,  p.  117.  Loii- 
don, 1726. 

(2)  IUi>T.F..  De  Alorhis  .siiiimrn  ossis  froiilis  et  maxillaj  superioris,  dans  Huiler,  Disputationes 
chirurgica;,  1. 1.  p.  212.  Liuisanutc,  \7;y,). 

(3)  Novi  Commcnlarii  Soeietatis  regiœ  GoUinsensis,  t  III,  p.  SJ).  Goltinsa;,  1757. 

(4)  Voyez  une  observation  par  Tott,  Grale  umt  Waltber  's  Journal  <ler  Chirurgie  nml  Augeii- 
Iieilkunde,  vol.  Xl,p.r)62.  Berlin,  1828. 
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ainsi  qu'une  connaissance  insulUsanle  de  ranaloinic  des  sinus  fronlaiix 
pourrait  le  faire  croire,  mais  loul  contre  l'angle  interne  de  l'œil,  ou 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'arcade  sourcilière  ;  de  sorte  que 
quelquefois  on  pourrait  croire  à  une  alTection  du  sac  lacrymal,  jus(iu'à 
ce  que  la  sonde  en  se  dirigeant  en  haut  et  en  arrière,  vienne  éclairer 
le  diagnostic.  Chez  un  malade  du  Eye  Infirmary  de  Glascow,  le 
premier  symptôme  qui  attira  l'attention  fut  un  ahcès  pointant  sous 
la  peau,  immédiatement  au-dessus  du  tendon  de  l'orhiculaire  des 
paupières.  Aucune  douleur  ne  s'était  manifestée  dans  la  première 
période  de  l'aflection.  Il  s'écoula  pendant  longtemps  une  grande  quan- 
tité de  pus  épais.  L'œil  ne  soufl'rit  pas,  .  ,  , 

A  cette  période  de  l'aflection,  il  ne  saurait  s'élever  le  moindre  doute 
sur  les  indications  à  remplir  :  il  faut  ouvrir  largement  le  sinus  à  l'aide 
d'un  fort  bistouri  courbe  ou  d'une  petite  tréphine,  évacuer  son  contenu, 
et  s'efforcer  d'améliorer  l'état  de  la  membrane  par  des  injections  au 
nitrate  d'argent  ou  d'autres  analogues,  puis  laisser  les  parties  granuler 

et  se  cicatriser.  .  , 

Dans  un  cas  où  Beer  trépana  le  sinus ,  non-seulement  cette  cavité 
revint  à  son  état  normal ,  mais  l'œil  déplacé  rentra  dans  l'orbite  et  la 
vision  fut  rétablie.  Dans  un  autre  où  les  symptômes  extérieurs  ne 
paraissaient  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  alarmants  que  dans  le  premier, 
après  avoir  ouvert  la  table  externe,  il  reconnut,  en  explorant  soigneu- 
sement à  l'aide  de  la  sonde,  que  la  table  interne  était  ramollie  et  même 
perforée;  la  vue  était  complètement  perdue.  Beer  se  borna  à  essayer 
d'arrêter'  les  progrès  de  l'afl^ection  en  pratiquant  une  contre  ouverture 
à  la  conjonctive  au-dessus  de  l'œil.  Dans  un  troisième  cas ,  les  symp- 
tômes d'une  collection  de  mucus  puriforme  dans  le  sinus  étaient 
manifestes;  mais  le  malade  ne  voulut  point  entendre  parler  d'opération. 
Cinq  semaines  après  la  première  visite  de  Beer,  la  paroi  externe  du 
sinus  se  perfora  d'elle-même;  deux  semaines  plus  tard,  lœil  était 
désorganisé  et  une  grande  partie  de  l'orbite  et  du  nez  détruits  par  la 
carie  L'autre  œil  resta  complètement  amaurolique  (1). 

2  Tumeurs  enkystées  ou  hydatides  des  simis  frontaux.  —  Le 
nrofesseur  Langenbeck  a  publié  deux  cas  de  compression  de  1  orbite 
par  des  altérations  du  sinus  frontal.  Il  en  parle  comme  étant  des 
bvdatides,  expression  que  quelques  pathologistes  allemands  emploient 
souvent  mal  à  propos.  Runge  les  aurait  probablement  regarc  es  comme 
des  kystes  ou  des  tumeurs  enkystées;  l'un  n'était  vraisemblab  emenl 
«u'une  collection  de  mucus,  et  l'autre  de  pus  épaissi.  La  situation 
qu'occupait  la  saillie  de  la  table  externe  de  l'os  est  au  nombre  des  cir- 
constances les  plus  remarquables  de  ces  observations. 
Obs.  82.  -  F.  I\ci.lgarleii,âgéedel7  ans,  s'est  toujours  bien  portée  jusqu-à  râge 

(I)  LcIn'cvondcnAugcnkrankheilen.vol  ll,P  îiTO.  Wien,  1817. 
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de  8  ans.  A  cette  époque,  peiulaiit  un  des  jours  cliauds  (le  4802,  elle  tomba  dans  l'eau.  Le 
lendemain,  elle  fut  prise  de  convulsions,  suivies  quelques  jours  après  d'une  éruption  qui 
paraît  avoir  été  la  rougeole,  mais  qui  eut  une  marche  anornuile.  Pendant  l'automne  de  la 
même  année,  elle  tomba,  la  tem|)e  droiUi  heurtant  contre  l'angle  d'une  lal)le,  et  peu  après, 
une  tumeur  dure  se  montra  au  niveau  de  la  région  du  sinus  frontal  droit.  Elle  s'accrut 
graduellement  sans  douleur,  se  portant  vers  la  tempe  droite  et  envahissant  tout  le  cote 
droit  du  frontal.  L'œil  droit  fut  promptement  refoulé  en  dehors  et  en  bas,  et  la  vue 
diminua  progressivement.  En  novembre  1818,  lorsque  la  malade  se  présenta  à  l'hospice 
de  Gottingue,  la  tumeur  s'étendait  en  haut  jusqu'à  la  suture  coronale.  Le  bord  orbitaire 
du  frontal,  l'œil  et  l'orbite  étaient  refoulés  en  bas.  L'œil  était  recouvert  |)ar  les  paupières 
et  n'avait  point  quitté  l'orbite,  de  sortî  qu'à  proprement  parler  il  n'y  avait  pas 
exophthalmos;  mais  l'orbite  conjointement  avec  l'œil,  avait  été  poussé  en  avant,  en  dehors 
et  en  bas,  de  sorte  que  l'œil  se  trouvait  de  niveau  avec  le  bout  du  nez.  La  fente  des  ])au- 
pières  ressemblait  à  un  croissant.  L'œil  pouvait  être  un  peu  dirigé,  mais  avec  dilTicullé,  du 
côté  du  nez;  il  avait  conservé  sa  forme  normale  sans  s'atrophier  et  était  coniplétemenl 
amaurotique.  Quoique  la  tumeur  fût  dure  en  général,  néanmoins,  à  la  région  temporale  et 
au-dessus  de  l'œil,  elle  cédait  à  la  pression  des  doigts,  pour  se  relever  ensuite,  comme  si 
l'on  eût  pressé  sur  le  couvercle  d'une  boîte  en  fer  blanc.  Elle  était  complètement  indolore, 
excepte  quand  on  la  comprimait  fortement  au  dessus  du  nez.  L'absence  de  tout  désordre 
du  côté  des  fonctions  cérébrales  démontrait  jusqu'à  l'évidence  qu'elle  ne  s'étendait  pas  du 
c(3té  du  cerveau.  Il  n'y  avait  ni  céphalalgie ,  ni  vomissement,  ni  vertige,  ni  insensibilité, 
ni  coma  ;  la  santé  générale  était  bonne.  Sa  situation,  sa  dureté,  et  ce  fait  qu'elle  était 
l'ecouverte  par  une  mince  lamelle  osseuse  qui,  dans  certains  points,  cédait  à  la  pression  du 
iloigt,  en  même  temps  que  l'absence  de  souffrance  du  côté  du  cerveau,  ne  laissèrent  point 
de  doute  sur  une  distension  du  sinus  frontal  par  un  produit  morbide.  Langenbeck  procéda 
le  2  décembre  1818  à  l'ouverture  de  la  tumeur.  11  pratiqua  une  incision  cruciale  des 
téguments,  en  regard  du  point  qui  cédait  à  la  pression  des  doigts.  Il  traversa  ensuite 
la  table  externe  du  frontal  à  l'aide  d'un  perforateur  et  introduisit  par  cette  ouverture 
des  pinces  pour  briser  quelques  portions  de  cette  table  externe.  Il  s'échappa  un  fluide 
lymphatique  transparent  et  visqueux,  provenant  d'un  kyste  d'un  blanc  reluisant,  qui  rem- 
plissait tout  le  sinus  frontal  et  qui  avait  été  ouvert  par  le  perforateur.  On  saisit  le  kyste 
ou  l'hydatide,  comme  l'appelle  l'auteur,  à  l'aide  d'une  pince,  et  on  l'enleva  en  partie.  En 
mesurant  les  dimensions  de  la  cavité,  on  trouva  qu'il  y  avait  trois  pouces  depuis  l'ouver- 
ture pratiquée  jusqu'à  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal;  du  même  point  au  sinus 
du  côté  opposé  et  à  la  paroi  postérieure  de  la  cavité,  trois  pouces  et  demi.  On  sentait 
distinctement  à  l'aide  du  doigt  la  lame  postérieure  du  sinus;  l'antérieure  était  mince  et 
spongieuse.  Le  kyste  était  épais  et  presque  cartilagineux  dans  le  point  oîi  il  s'attachait.  Il 
formait  à  l'intérieur  plusieurs  lobes  contenant  un  liquide  jaune.  On  remplit  le  sinus  de 
charpie,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  s'en  écoula  une  grande  quantité  d'un  ichor  ténu, 
contre  lequel  on  fit  usage  d'injections  d'une  décoction  d'écorce  de  saule  avec  la  myrrhe. 
Ensuite  on  eut  recours  aux  injections  de  sublimé  corrosif,  mais  on  dut  les  suspendre  à 
cause  de  la  salivation  qu'elles  provoquèrent.  Au  début,  le  traitement  interne  fut  antiphlo- 
^.Istique;  mais  on  eut  recours  au  quinquina  quand  l'écoulement  ichoreux  se  montra.  La 
liiineur  n'avait  que  très-peu  diminué  quand  la  malade  quitta  l'hôpital.  Dans  l'hiver 
il(!  1819  à  1820,  elle  revint  avec  la  tumeur  et  l'écoulement  dans  le  même  état.  Langenbeck 
passa  alors  deux  sétons  à  travers  le  sinus,  ce  qui  amena  la  diminution  de  la  tumeur  et  de 
l  écoulement  (1). 

Obs.  83.  —  Un  garçon  de  charrue,  âgé  de  20  ans,  reçut,  il  ans  avant  son  admission  à 
riiôpital,  en  jouant  à  la  paume,  un  coup  de  raquette  sur  l'œil  et  le  côté  gauche  du  nez;  il 
l'ii  résulta  une  grande  tuméfaction  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  disparut  complètement. 
1  )eux  ans  plus  lard,  il  commença  à  ressentir  de  la  doulqur  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  où 
il  remarqua  l'existence  d'une  tumeur.  Lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpital,  Langenbeck 
I  couva  l'œil  non  déformé,  la  vision  conservée  et  la  pupille  très-sensible.  Cependant,  cet 
iMgane  était  refoulé  en  dehors  et  en  bas  par  une  tumeur  considérable  située  à  l'angle 
iiilerne  de  l'œil.  Elle  avait  tout  à  fait  l'aspect  et  la  situation  d'une  tumeur  lacrymale,  mais 

(1)  Ncue  Biblioihck  fur  die  Chirurgie  und  Onliihalmologie  ,  vol.  Il  ,  p.  36d.  Han- 
novcr,  1820. 
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son  volume  éliiil  hcuucoup  plus  considérable  que  relui  qu'acquierl  jamais  le saclacrymal 
dans  son  plus  grand  élal  de  distension.  Langenbeck  se  fondant  sur  ce  qu'on  ne  pouvait 
vider  la  tumeur  en  la  comprimant,  sur  ce  qu'il  ne  s'écoulait  alors  ni  larmes  m  mucus  par 
les  points  lacrymaux,  etsurce  qu'enfin  les  larmes  arrivaient  régulièrement  dans  la  narine  sans 

s'échapper  sur  la  joue,  conclut  qu'il  ne  s'agissait  point  du  sac  lacrymal.  La  voix  du 
ntalade  avait  subi  l'altération  qu'on  observe  dans  les  cas  de  polype  du  nez.  La  tumeur 
donnait  une  sensation  de  llucluation  obscure.  Elle  était  limitée  en  dedans  vers  le  nez  par 
un  rebord  osseux  tranchant  qu'on  sentait  exactement  dans  le  point  ou  l'apophyse  nasale 
du  maxillaire  supérieur  s'élève  au  côté  interne  de  l'orbite.  La  surface  de  cette  tumeur 
n'était  pas  recouverte  par  une  lame  osseuse,  mais  offrait  au  contraire  de  la  mollesse  et  de 
la  nuctuation;  il  n'était  pas  facile  de  dire  où  elle  siégeait,  et  on  aurait  pu  facilement  la 
prendre  pour  le  sac  lacrymal  distendu.  Le  déplacement  si  remarquable  de  l'uiil  en  dehors  et  ■ 
en  bas  militait  contre  cette  supposition  ;  de  plus,  comme  la  tumeur  s'étendait  de  I  ang  e 
interne  de  l'orbite  en  haut  vers  le  sinus  frontal,  Langenbeck  conclut  que  c  était  cet  e 
cavité  qui  était  le  siège  du  mal.  Une  incision  ayant  été  pratiquée  de  haut  en  bas  contre  le 
bord  osseux  tranchant  qu'on  sentait  au  côté  interne  de  la  tumeur,  et  dirigée  de  façon  a 
éviter  le  sac  et  les  conduits  lacrymaux,  on  vit  apparaître,  après  la  division  des  par  ies 
molles,  un  sac  d'un  blanc  luisant.  Le  doigt  fit  reconnaître  qu'il  contenait  une  masse  molle. 
Langenbeck  s'efforça  de  dégager  la  tumeur  autant  que  possible;  mais  s  apercevant  qu  elle 
s'enfonçait  profondément  dans  la  narine,  il  l'ouvrit,  et  vit  s'en  échapper  une  subs  ance 
tenace  d'un  blanc  grisâtre.  11  retrancha  à  l'aide  de  ciseaux  la  plus  grande  partie  qu  il  put 
des  parois  du  sac  et  introduisit  son  doigt  dans  la  cavité.  Sa  profondeur  était  de  trois 
pouces;  il  put  toucher  du  bout  du  doigt  le  plancher  des  fosses  nasales,  mais  il  ne  put 
atteindre  l'orbite  ni  toucher  l'œil.  Il  sentit,  de  l'intérieur  de  la  cavité,  la  paroi  interne  de 
l'orbite  formée  par  l'os  planum  de  l'ethmoïde,  une  portion  de  la  voûte  orbitaire  du  frontal 
et  l'os  unguis  ;  cette  paroi  contenant  le  sac  et  le  canal  lacrymal  avait  été  refoulée  en 
dehors  C'est  ce  qui  avait  produit  le  déplacement  du  globe  de  l'œil,  sans  interruption 
du  cours  des  larmes.  Langenbeck  fil  aussi  pénétrer  son  doigt  en  haut  dans  le  sinus  frontal, 
ce  qui  lui  permit  de  constater  que  là  était  le  siège  primitif  de  l'affection  qui  s'était  portée 
du  côté  de  la  narine.  Il  vit  alors  une  grande  cavité  occupée  par  une  masse  tenace  d'un  gris 
blanchâtre  qu'il  enleva  avec  le  doigt  et  des  pinces.  Cette  matière  était  contenue  dans  un  sac 
clos  distinct  de  la  membrane  du  sinus;  sans  cela,  suivant  lui,  elle  se  serait  fait  jour  par  la 
narine  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  tumeur  à  l'angle  interne  de  l'œil  n'était  recou- 
verte d'aucune  portion  d'os;  il  pense,  en  conséquence,  qu'elle  a  dû  se  faire  jour  entre  1  os 
unguis  et  l'apophyse  nasale  du  maxillaire  supérieur,  à  moins  qu'elle  n'ait  fait  disparaître 
celle-ci  par  absorption.  Cette  dernière  conjecture  est  la  plus  probable,  d'autant  plus  que  le 
bord  de  l'apophyse  nasale  était  devenu  tranchant.  On  pouvait  remplir  une  tasse  a  the  de  la 
substance  tenace  qu'on  enleva  (1). 

rgifs  84  —  Hydropisie  du  sinus  frontal  gauche  avec  dilatation  considérable  du, 
sinus  et  absorption  des  parois  osseuses;  formation  éventuelle  d'une  tumeur  externe 
qui  poussait  l'œil  gauche  en  bas  et  en  avant;       O'B.  Bellingham,  Çh-rurgien  de 
l'hôpital  Saint-Vincent,  à  Dublin.  -  James  Mac  Cleary,  âge  de  4^  ans,  petit  fermier  du 
comté  de  Monaghan,  es!  admis  le  11  juillet  1850  à  l'hôpital  Saint-  Vincent,  sur  la  recom- 
mandation du  docteur  Morrisson.  Il  porte  une  tumeur  du  volume  d'un  citron  e^Mi-on, 
mesurant  cinq  pouces  transversalement  et  trois  pouces  de  haut  en  bas,  située  au  fiont, 
Se'sus  de  a^acine  du  nez  et  de  la  région  des  sourcils;  elle  s'étend  du  m.l.eu  du 
sourcil  droit  à  la  région  temporale  gauche,  et  pousse  en  bas  et  en  dehors  l  œ.  I  gauche 
qu'elle  cache  en  partie.  La  tumeur  n'est  point  douloureuse  lorsquon  la  manie,  et  la  peau 
3ui  la  recouvre  n'est  point  changée  de  couleur;  le  centre  et  la  partie  inférieure  son 
mous  et  donnent  au  toucher  la  sensation  d'un  liquide;  en  haut  et  de  chaque  co  é,  on  seul 
le  long  de  la  base  de  la  tumeur,  une  saillie  osseuse  qui  se  prolonge  un  peu  sur  les  parob. 
La  vue  n'est  point  affaiblie,  et  le  malade  n'a  jamais  éprouvé  qu'une  légère  douleur  a  gau  l  e 

èl  de  la  base  de  la  tumeur.  Le  malade  rapporte  qu'il  a  toujours  joui  d  ""f  J^" 
et  n'a  jamais  reçu  de  coup  sur  la  région  malade;  il  attribue  sa  maladie  au  froid.  11  dit  que 

({)  11,1,1  p.  2;:i.Voycz  pour  un  cas  .Hiydropisio  cnkysléo  du  sinus  frontal  qui  se,  ^'•"''';;"!'"  J"* 
lu  îratUiue  du  profeLii,-  ,)aegcr,  B„u«n,  De  Ilydrope  cyslico  sinuum  fronlal.um.  Bcrolun.  Ib29; 
ul  Ammon  's  Klinische  Darstellungcn,  vol,  II,  p.  26.  Berlin,  18.)8. 
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vers  le  milieu  du  mois  de  miirs  1848,  il  olailcn  train  de  labourer  par  un  temps  très-rude, 
lorsqu'il  l'ut  saisi  par  le  froid;  une  ccime  se  forma  sur  son  «;/7ctla  vision  fut  troulilée. 
Deux  ou  trois  mois  après,  il  aperçut  sur  son  front,  au-dessus  du  sourcil  gauche,  une 
légère  tumeur  qui  augmenta  graduellement.— En  fèvrieriS.'JO,  il  se  rendit  à  l'inlirmerie  de 
Monaglian,  où  le  docteur  Young  ponctionna  la  tumeur  à  l'aide  d'un  petit  trocart;  il  en 
sortit  environ  i)lein  une  coque  d'œuf  d'un  liquide  de  couleur  foncée.  En  mai  dernier,  nou- 
velle ponction  suivie  du  même  résultat;  la  tumeur,  assure-t-il,  diminua  considéralilemenl 
à  la  suite  de  chacune  des  ponctions.  Le  testicule  gauche  atrophié  a  le  volume  d'une  noisette 
environ,  c'est  le  résultat  d'une  blessure  reçue  à  l'âge  de  douze  ans.  Le  malade  étant  décidé 
à  se  soumettre  à  toute  opération  propre  à  le  soulager  et  à  faire  disparaître  sa  difformité, 
nous  résolûmes,  en  consultation  avec  sir  Philip  Crampton,  à  cause  du  doute  qui  existait 
sur  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  de  mettre  la  tumeur  à  nu  en  incisant  largement  les 
téguments  et  d'agir  ensuite  suivant  les  circonstances.  — 19  juillet  1830.  Une  incision 
transversale  qui  comprend  toute  l'épaisseur  de  la  peau  est  pratiquée  dans  toute  la  longueur 
de  la  tumeur,  et  les  lèvres  en  sont  disséquées  en  haut  et  en  bas.  On  ouvre  alors  la  tumeur 
et  il  s'en  échappe  plusieurs  onces  d'un  liquide  visqueux,  de  couleur  foncée  et  ressem- 
blant beaucoup  à  de  la  bile.  La  cavité  qui  reste  se  trouve  formée  par  le  sinus  frontal 
gauche  dilaté.  La  table  antérieure  de  l'os  a  été  extérieurement  absorbée,  excepté  vers  la 
base  de  la  tumeur,  là  où  l'on  sentait  une  saillie  dure.  La  table  postérieure  de  l'os  a  été 
également  résorbée  et  l'on  reconnaît  les  pulsations  du  cerveau  à  la  vue  et  au  toucher. 
La  portion  orbilaire  du  frontal  a  aussi  disparu,  et  l'on  peut  toucher  l'œil  gauche  par  la 
cavité  du  sinus.  L'intérieur  de  la  cavité  offre  une  surface  unie,  blanche  et  brillante  qui 
ressemble  à  la  dure-mère.  Un  seul  point  de  l'intérieur  de  la  cavité  fournit  un  peu  de  sang; 
rincision  des  téguments  saigna  abondamment  et  exigea  plusieurs  ligatures.  On  plaça  une 
compresse  de  charpie  sur  le  point  de  la  cavité  qui  fournissait  du  sang,  et  la  plaie  ne  fut 
fermée  que  quelques  heures  plus  tard  quand  on  put  enlever  la  charpie;  les  bords  de  l'in- 
cision furent  rapprochés  et  maintenus  en  contact  par  quelques  points  de  suture  entre- 
coupée et  des  bandelettes  agglulinatives. 

Le  fluide  évacué  avait  l'apparence  et  la  consistance  de  la  bile,  et  ressemblait  aussi  au 
liquide  qui  sort  des  kystes  de  l'ovaire  qui  ont  été  souvent  ponctionnés.  Mon  ami  le  docteur 
Carte  l'examina  au  microscope  et  y  trouva  de  la  matière  granuleuse,  de  l'buile,  des  glo- 
bules de  sang  (qui  proviennent  de  l'incision  de  la  peau  et  se  sont  mêlés  au  liquide  à  sa 
sortie)  et  un  grand  nombre  de  cristaux  aplatis  en  forme  de  table,  et  qui  ressemblent  à  de  la 
cliolestérine.  —  20 juillet.  Les  téguments  qui  recouvraient  la  tumeur,  et  qui  étaient  hier 
tout  à  fait  lâches,  sont  maintenant  gonflés  et  tendus;  les  deux  paupières  sont  œdématiées 
et  les  yeux  fermés;  la  peau  du  front  est  rouge  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  agglutinées. 
On  enlève  alors  deux  des  points  de  suture  et  l'on  sépare  dans  une  petite  étendue  les  lèvres 
de  la  plaie;  il  s'en  écoule  une  quantité  de  liquide  séreux  légèrement  teint  de  sang.  On 
introduit  dans  la  cavité  un  morceau  de  mècbe  de  coton  destiné  à  agir  comme  un  siphon  ; 
pouls  à  64.  Un  grain  de  calomel  et  deux  grains  de  poudre  de  James  à  prendre  trois  fois  par 
jour.  —  22.  Le  gonflement  et  l'œdème  des  paupières  et  du  front  ont  diminué;  un  Iluide 
séreux  légèrement  teint  de  sang  continue  de  s'échapper  de  la  plaie,  et  l'on  voit  très  dis- 
tinctement les  pulsations  du  cerveau  agissant  sur  ce  fluide  et  le  poussant  en  avant: 
pouls  à  72  ;  soif  moindre  ;  langue  plus  nette.  —23.  Le  malade  accuse  une  douleur  grava- 
tive  au-dessus  du  sourcil  gauche;  il  ressent,  dit-il,  parfois  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
même  point,  tandis  que  les  parties  situées  en  dessous  sont  comme  engourdies.  —  25.  Une 
partie  de  la  blessure  s'est  réunie  par  première  intention;  la  matière  de  l'écoulement  est 
plus  épaisse;  l'œdème  du  pourtour  de  la  plaie  a  un  peu  diminué;  pas  de  douleur,  le  ma- 
lade est  plus  content,  pouls  au-dessous  de  70,  peu  de  soif.  —  26.  Le  malade  n'est  pas  aussi 
bien  aujourd'hui;  le  front,  particulièrement  au-dessus  du  siège  de  la  tumeur,  est  d'une 
rougeur  érysipélateuse;  peau  chaude,  constipation,  pouls  à  84,  céphalalgie,  insomnie, 
découragement.  On  injecte,  à  l'aide  d'une  bouteille  en  gomme  élastique,  de  l'eau  tiède 
•lans  la  cavité,  et  il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature,  ce  qui  soulage 
leaucoup  le  malade.  —30.  La  rougeur  érysipélateuse  a  envahi  le  nez  et  la  joue  gauche; 
i.i  peau  est  plus  fraîche  ;  pouls  à  76;  la  langue  est  chargée,  et  les  gencives  un  peu  aiïeclées 
IKir  le  mercure  dont  on  cesse  l'usage;  l'écoulement  du  pus  louable  continue;  injections 
'I  eau  liede  dans  la  cavité;  le  malade  se  plaint  de  toux  et  de  gène  de  la  respiration;  la 
à'w  T  '^''°"f'"T.'"  '-"^onilante  et  l'expectoration  dinicile;  il  avait  été  enrhumé  pen- 
'i.int  I  hiver;  les  ligatures  sont,  presque  toutes  tombées,  et  la  plaie  est  réunie  partout 
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exccolé  au  noinl  où  l'on  inlroduil  la  lenlo.  On  conlinue  de  prescrire  un  régime  irès-sévère. 
-  31   L'érysipèlc  s'est  étendu  à  l'oreille  et  à  la  joue  droites  ;  la  langue  est  un  peu  moins 
chargée;  le  malade  a  eu  pendant  ces  dernières  nuits  |)ar  tout  le  corps  une  sueur  assez 
abondante.  Mixture  de  quinine  et  d'acide  sullurique  dilué.  -  ^2  août.  L'erys.pele  a  presque 
com,.léten.ent  disparu  ;  la  langue  est  nettoyée ,  plus  de  douleur  ;  a  suppurj.  .^^^^^^^^^  toujours 
de  bonne  nature,  a  din.inué  ;  le  malade  n'accuse  que  de  la  la.m  et  de  la      «^^^  '  jf^"  ^ 
de  la  diète  sévère  à  laquelle  il  a  été  sounus  ;  les  sueurs  ont  cesse  après  une  dose  de  a 
mixtu.t-6.  Desquanlation  de  la  peau  de  la  face;  la  suppuration  " '^«^aucoup  iminue; 
la  l'indue  est  nette  -  pas  de  douleur;  on  permet  de  quitter  un  peu  le  Ut.  —  U .  U  i naldac 
s'c    levé  ctqie  ou    il  se  trouve  )arfaitement  bien.  La  cavité  se  remplit  et  écoulement 
est  insi'nii  anl  -      La  cavité  est  presque  entièrement  remplie;  de  l'eau  qu'ony  injec  e 
rnv  .   iCédiaten  cnl-  il  y  a  peu  de  suppuration  et  ce  n'est  qu'avec  peine  que  la  tente 
S      un  pe  la  santé  est  parfaite,  la  langue  nette  et  les  selles  régu- 

Sèrés  -  21  Le  malade  retourne'  chez  lui  à  la  campagne  ;  il  était  parfaitement  bien,  lors- 
que l'on  reçut  de  ses  nouvelles  quelque  temps  après  (i).  T.  W.J 

3  Polypes  du  sinus  frontal.  —  On  connail  des  cas  de  polype 
des  sinus  IVonlaux,  mais  lorsque  la  même  alTeclion  existait  dans 
les  cavités  avoisinantes.  On  conçoit  cependant  qu  un  polype  puisse 
occuper  Tun  ou  l'autre  des  sinus  frontaux  sans  que  les  narines  ou  les 
sinus  maxillaires  contiennent  aucune  tumeur  de  cette  nature;  il  pourrait 
alors  dilater  lentement  la  cavité  dans  laquelle  il  aurait  pris  naissance, 
déplacer  le  globe  de  l'œil,  amincir  et  ramollir  la  table  externe  du  fron- 
tal Il  faudrait  ouvrir  le  sinus;  et  comme  les  polypes  ne  tiennent  sou- 
vent que  par  un  pédicule  étroit  à  la  membrane  dont  ils  naissent,  il  est 
probable  qu'il  serait  facile  d'extirper  la  tumeur  avec  succès. 

n,  «H  On  confia  au  docteur  Wuth  le  traitement  d'un  petit  garçon  de  10  ans, 
Obs  85.  -  On  confia  au  aocieu  complètement  chasse  hors  de 

dont  l'œil  gauche  était  malade  depuis  J  ^J'^-  y^'  ^  1,  était  tellement 

,'orbite,  de  telle  sorte  ^l^'-l  se  trouvait  de  m^^^^^^^^^^^ 

porté  en  dehors  sur  la  '"''''.^^"''ii^vait  eu  pour  résultat  de  le  mettre  sur  la 

de  la  figure.  Quant  au  d^Pf^^"  ^/^^^p^^  trois  dernières  années,  l'avaient 

même  ligne  que  le  bout  ^u/i^-  Le  W'^r^         protégeaient  si  peu  que  la  cornée  et 
recouvert  de  moins  en  moins  et  J^^*^^^  ''•^^"i^ï'f.t'allour^  restaient  complètement  à  nu. 
la  sclérotique,  dans  une  étendue     t™'S  M^^^^^      déiern  iner  promptement  la  destruc- 
Un  ulcère  large  et  profond  de  la  «ornée  men  çai  de  dete.  m  i 
lion  de  l'œil.  Le  frontal  et  les  os  ^  '^^  ,étréci  par  la  compression 

quitté  progressivement  sa  place  a  mesure  que  oi  u  .^^^^  ^  ^^^^ 

des  os  qui  le  constituent.  Le  cote  gau  J  ''u  ej  fm  -J^  '  «v^^  ..  était  arrêté  par 

surface  Plane  et  de  même  niv  u  ;  ^  do'g  n^^^^^^^  ,^  écarté  du 

un  obstacle  résistant  La  peau  s  étant  ahm^^^^^^^  existait  au-dessous 

droit,  était  descendu.  Cette  peau-  était  epn  ssie  et  ruae 
dela'portion  externe  du  soum  une  pe^^^^^^^^^^^ 

mucus  blanchâtre.  Le  doc  eu r Wuth  Ç0";27^^,„ie  :  1"  Il  fil  aux  parties  molles,  en 
frontal,  procéda  à  son  extraction  de  la  """'fj^^. '"'J  y.  '•,,ouces  de  long  ;  1"  une  seconde 
pTtan  de  la  racine  du  nez,  une  'neis.on  ve  t  aie  de  •J'^'^^  «  -  ^cil  ;  3»  il  dis- 
Lision  de^pouces.cell^^^^^^^^^^^^^^  „         on  voyait 

séqua  le  lam  eau  ri  nsula  e  ainsi ^  ^  ^^^^^.^^^.^ 

alors,  vers  le  milieu  de  1  '         "'^^      j  ,.,i,,iio„     si„us  exigea  qu'on  y  pratiqua 

du  liquide  dont  "«"^S^^^'  i  ;  ïn^  immense  quantité  de  polypes  vinren 

deux  ouvertures  a  1  aide  d  une  petite  li tpi  ^.  .^^  ^^^^^.^.^  ^^^^ 

S  S  d^'ïr  US  :^-u:^— u:an  .  se  guérir  ;  le  sinus  frontal  se  rétrécit  dans 
(I)  Annales  d'Oculislique,  (.  XXIX,  p.  129. 
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tous  les  sens,  et  l'œil  rentra  en  partie  dans  l'orbllc.  L'ulcèi'e  de  la  cornée  se  guérit  pron)])- 
tenient.  Dès  la  première  nuit  qui  suivit  l'opéralion,  le  malade  dormit  comme  il  ne  l'avait 
pas  encore  l'ail  depuis  plusieurs  années,  et  sa  santé  s'améliora  rapidement  (1). 

4,  Exostose  du  sinus  frontal.  —  Je  ne  connais  aucun  cas  de  celle 
nature  qui  ail  été  publié.  Le  hasard  a  mis  en  ma  possession  deux 
préparations  sur  lesquelles  on  voit  une  petite  exostose  du  sinus  frontal. 

g  IV.  —  Compression  de  l'orbite  par  une  affection  du  sinus  maxillaire. 

Les  afleetions  du  sinus  maxillaire  sont  de  tout  pointanalogues  à  celles 
du  sinus  frontal.  Néanmoins,  elles  sont  plus  fréquentes,  plus  variées  et 
iiénéralement  plus  faciles  à  reconnaître.  Elles  dilatent  la  cavité  du 
sinus,  amincissent,  par  pression,  ses  parois  osseuses  et  les  forcent  à 
livrer  passage.  Elles  déforment  la  face,  déplacent  le  globe  de  l'œil, 
et,  si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  elles  peuvent  amener  la 
mort  (2). 

I .  Collections  de  mucus  ou  de  pus  dans  le  sinus  maxillaire,  — Une 
portion  amincie  de  la  membrane  de  Schneider  se  porte  de  la  partie 
supérieure  du  méat  moyen  des  fosses  nasales,  à  travers  une  étroite 
ouverture,  dans  le  sinus  maxillaire,  pour  former  la  membrane  qui  le 
tapisse.  Le  fluide  sécrété  dans  celle  cavité  est,  à  l'état  normal,  expulsé 
dans  la  narine,  dans  le  décubitus  latéral;  mais  il  est  sujet  à  s'y 
accumuler  et  forme  alors  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé  Vhy- 
drupysie  du  sinus;  d'autres  fois,  cette  cavité  se  remplit  d'un  mucus 
puriforme  ténu,  ou  d'un  pus  épais  et  grumeleux.  L'obstruction  de 
I  ouverture  de  communication  entre  le  sinus  et  la  narine,  le  froid,  les 
coups,  les  altérations  des  dents,  la  variole  et  une  foule  d'autres 
l  auses  ont  été  mentionnés  comme  pouvant  donner  naissance  à  ces  accu- 
iiuilations  morbides  qu'on  a  vues  s'accroître  au  point  de  dilater  énor- 
mément les  sinus,  de  soulever  le  plancher  de  l'orbite  et  de  chasser  l'œil 
en  avant.  La  matière  accumulée  peut  s'échapper  par  les  alvéoles  des 
dents,  à  l'intérieur  de  l'orbite,  ou  par  une  ouverture  qu  elle  se  fraye  à 
travers  la  fosse  canine. 

Nous  indiquerons,  comme  signe  important  pour  le  diagnostic,  que, 
dans  les  cas  d'accumulation  de  mucus  ou  de  pus  dans  le  sinus,  ou  de 
liquide  dans  un  kyste  développé  dans  la  substance  des  os,  la  coque 
osseuse  externe  s'amincit,  en  général,  au  point  de  céder  à  la  pression 
en  produisant  un  craquement,  comme  si  l'on  comprimait  le  couvercle 
d'une  boîte  en  fer  blanc.  Ce  symptôme  manque  généralement  dans  les 

(1)  Bcitriigcfur  Mcdizin,  Chinirgic  uiul  OpIiMialmologie,  von  G.  C.  Wut»,  p.  116;  Berlin,  iSU 
vZTZ.  1  "        ?  'I<^«        maxillaire  et  frontal,  L..;vnET,  Obsm-: 

énnrmp  '  f  '  ""m  ''^'''"^""""'^  P"'yP«^  P-  l'aris,  174.9.  Voyez  aussi  pour  un  cas  de  polype 
énorme  deformanl  le  s,nus  frontal  droit.  Auvenr,  Seleela  praxis  Me.lieo-ehi rurgiea.  fasciculus  l' 

^X:s:::^::f^::ii^c^^  «'^--s  de  rAca.i..ie 
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cas  dcxoslose,  el  orcrmaireinenl  aussi  dans  ceux  de  fongus  ou  de 
polype  du  sinus  maxillaire.  Il  est  bon,  néanmoins,  dans  les  allecUons 
morbides  du  sinus,  de  ne  jamais  s'en  rapporter  aux  signes  diagnos- 
tiques externes;  toujours,  avant  de  procéder  à  une  opération,  on  doit 
ponctionner  ou  essayer  de  ponctionner  la  tumeur,  afin  de  s  éclairer 
sur  sa  nature.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Gensoul,  a  résistance  de 
la  tumeur  l'avait  porté  à  croire  qu'elle  était  osseuse  et  il  allait  procéder 
à  l'extirpation  de  l'os  maxillaire  supérieur,  quand  des  ciseaux  plonges 
dans  la  tumeur,  démontrèrent  qu'il  s'agissait  d'une  collection  de  mucus 

dans  le  sinus  (1).  ■    i  p  , 

Quand,  par  suite  de  l'obstruction  de  l'ouverture  nasale  de  1  antr 
d'ïlïglimore  une  accumulation  de  mucus  s'enectue  dans  sa  cavité,  o, 
voit  se  former  une  tumeur  derrière  l'aile  du  nez  et  a  intérieur  de  1 
narine;  si  on  la  ponctionne,  il  s'en  écbappe  une  grande  quantité  d  un 
liquide  glaireux.  Si  l'ouverture  naturelle  se  rétablit,  tout  va  bien  ;  ib...s 
si  l'obstruction  persiste,  l'ouverture  qu'on  a  pratiquée  a  l  aide  de  la 
ànceue  ou  d'un  crayon  pointu  de  potasse  caustique  reste  béante: 
1  riment  devient  purulent  et  peut  persister  pendant  des  années.  . 
l'ouverture  ne  suffit  pas  pour  l'évacuation  comp  ete  du  liquide  le. 
na^rdu  sinus  peuvent  s'amincir  et  s'élever  jusqu'à  environ  un  demi- 
rouce  au-dessous  de  l  orbite  ;  les  molaires  et  les  dents  de  sagesse  peu- 
vent s'ébranler,  et  du  pus  suinter  à  travers  les  alvéoles  ;  le  somme 
It  le  plancber  de  la  cavité  peuvent  se  ramollir,  l'os  se  dénuder  a  s. 
lace  interne  et  la  carie  survenir. 

Je  puis  citer  l'observation  suivante,  empruntée  aM.  Dubois  comme 
un  cas  de  Simple  accumulation  de  mucus  dans  le  sinus  maxillaire  : 

0,s.  86.  -  on  observa  cne.  ce. alade^^^ej^^ 
du volumeenviron  d'une^  pL'uï  coupqu'il  reçulua 

laire  supérieur.  Elle  n  etail  po  u  .  P„pp,.olssenicnl  de  celle  tumeur  qui  se 

an  plus  lard  en  lombant  para.l  avoir  pmoc  ue  '  acc. o  s  emen  ,  ^..^j^..^ 

dévlppainsenslblemenl  ju^^^^^^^^^  |8  elle 

plus  oslensiDlemenl  ela  de  erminer  une  ie=u  ^^^.^^ 
's'étail  développée  au  po.nl  de  ^«"'fjf  J  .  de  la  limilalion  du  mouve- 

vail  refoulé  en  haut  el  P^'^^f  !  P  »  fo  -n  a  l  une  lumeur,  du  volume  d'un  œuf, 

menl  despaupi  res  Le  Pf ^«  ^S  i  P.C  complélemenl  obstruée  el  le  nez  tordu 
divisée  longiludinalemenl:  la  na l  ine  e  a  PX^^^»^^  ^^  J^^^  la  paupière  inférieure,  qui 
à  droite.  La  joue  «l^'^  Proemii  en  e  e  a  ^^^^  m  ^  ^  _^  ^  _ ^  ^^^^^ 

recouvrait  la  tumeur,  d  une  couleuHmdc  y^^^^^^^^^^^  ^^^^^^i       ^^^^^^^  p,^,,  ,,  3 

.      était  soulevée,  el  les  gencives  a  gauclie  ^n  la  ^^^^^^^^^.^^^^ 

qu'à  droite.  La  respiration  la  pa  0  e    ■  eonsultation,  l'avis  unanime  fut  qu'i 

hés.  Sabatier,  Pcllelan  et  Boyer     n le^^^^^^  L'os  était  si  aminci 

s'agissait  d'un  '  \  en^^^^^^^^  nuctuation:  il  ouvrit  donc  le 

derrière  la  lèvre  s'^Pf/'''^    /  "  ^"'"'"^  P^'^'^^  ^"""^'"^  d'icl.or  fluide, 

sinus  en  cepoinl,s'attendanl ,   e  vo   sc^^^^  J    ^^^^  ,;,o„,er 

,)U.treeUirur,..e,.rquelques„.luaiesBr«vesd...n..n.si,.^ 
inférieur,  p.  tiO.  Pans,  t8a3. 
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dans  la  grenouillellc.  La  soiule  iiilroduilc  par  rouverlurc  \,émlvi\  évklomnicnl  dans  une 
vaste  cavit(5  qui  ne  contenait  ni  polype  ni  fongus.  Il  est  probahlc  qu'il  aurait  suffi  de  main- 
tenir béante  l'ouverture  pratiquée  pour  o!)tenir  la  gnérisou  complète;  mais  Dubois  parai! 
en  avoir  juw  autrement,  car  cinq  jours  plus  tard  il  enleva  trois  dents  ainsi  que  la  portion 
du  rebord  ^alvéolaire  dans  lequel  elles  s'implantaient,  ce  qui  lui  permit,  en  plaçant  le 
malade  dans  un  jour  favorable,  d'examiner  tout  l'intérieur  du  sinus  dilaté  et  d'apercevoir 
à  la  partie  supérieure  de  celui-ci,  et  près  du  bord  de  l'orbite,  une  dent  canine  dont  il  fll 
l'extraction.  La  cavité  revint  ensuite  graduellement  sur  elle-même.  La  tuineurde  la  joue, 
celle  du  palais  et  le  déplacement  du  nez  persistèrent  quelque  temps;  mais  au  bout  de  dix- 
sept  mois  il  n'existait  plus  de  diflbrmité  (1). 

Les  collections  de  pus  à  rintcrieur  du  sinus  maxillaire,  quelles 
soient  dues  à  une  inflammation  primitive  de  la  membrane  qui  les 
tapisse,  ou,  ce  qui  est  plus  Iréquent,  à  des  afl"eclions  dentaires,  s  éva- 
cuent assez  souvent,  en  partie,  par  l'ouverture  de  communication  qui 
existe  entre  lui  et  la  narine;  néanmoins,  il  arrive  encore  plus  fréquem- 
ment que  cette  ouverture  s'obstrue  et  qu'alors  le  pus  suinte  à  travers 
les  alvéoles  ou  s'accumule  et  distende  le  sinus ,  en  produisant  des 
symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  avons  vus  être  la  conséquence 
de  l'accumulation  du  mucus. 

Obs.  87.  —  J'ai  donné  mes  soins,  il  y  a  quelques  années,  à  un  gentleman  chez  qui  le 
sinus  gauche  s'était  dilaté  au  point  que  la  face  était  notablement  déformée,  l'œil  en  partie 
déplacé,  et  l'os  absorbé  à  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  joue.  Je  fis  enlever  la  seconde 
molaire  qui  était  cariée,  et  je  perforai  le  sinus  à  travers  l'alvéole  ;  il  en  sortit  une  quantité 
considérable  de  matière  purulente.  J'introduisis  dans  l'ouverture  une  bougie  à  fistule 
lacrymale,  que  j'enlevai  chaque  jour  pour  pratiquer  des  injections  d'eau  tiède.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  la  sécrétion  purulente  s'arrêta,  et  le  sinus  reprit  ses  dimensions 
normales. 

Dans  les  cas  négligés  de  suppuration  du  sinus  maxillaire ,  le  pus ,  en 
s'accumulant ,  détermine  l'absorption  ou  la  carie  par  inflammation  de 
difl"érents  points  de  ses  parois.  Le  plancher  de  l'orbite  peut  être  ainsi 
altéré;  le  pus  s'infiltre  alors  derrière  la  paupière  inférieure,  qui  se 
gonfle  et  s'enflamme  quelquefois  dans  le  voisinage  du  sac  lacrymal  ;  il 
s'établit,  enfin,  à  travers  la  paupière  inférieure,  une  fistule  qui  laisse 
journellement  échapper  du  pus.  On  nous  amène  quelquefois  des 
malades  dans  cet  état  :  il  suflit  d'introduire  une  sonde  pour  voir  qu'elle 
pénètre  promptement  dans  le  sinus  maxillaire. 

^  Obs.  88.  —  Dans  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  l'œil  était  détruit  el  le  plancher  de 
l'orbite  le  siège  d'une  fistule,  Bcrtrandi  ayant  introduit,  par  le  trajet  fistuleux,  dans  le  sinus 
maxillaire,  une  sonde  ou  sorte  de  petit  perforateur,  le  dirigea  aussi  perpendiculairement 
que  possible  contre  la  paroi  inférieure  de  celte  cavité,  et  plaçant  deux  doigts  de  la  main 
gauche  sur  la  voûte  de  la  bouche,  il  poussa  l'instrumeul  de  haut  en  bas  à  travers  le  bord 
alvéolaire  et  le  ht  sortir  entre  les  deux  dernières  molaires.  Après  cette  opération,  le  pus 
cessa  de  couler  par  la  fistule  de  l'orbite,  el  le  malade  guérit  (2). 

On  doit  adopter  le  mode  opératoire  suivi  dans  ce  cas  lorsque,  ainsi 

92  M^^"''  ^'""'^  '•'■^  maladies  chirurgicales,  l.  VI,  p.  140.  Paris,  1818. 
(2)  Ibid.,  i.  VI,  p.  iliô. 
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que  cela  peut  se  rencontrer,  il  est  impossible  d'écarler  les  mâchoires  et 
d'attaquer  le  sinus  par  en  bas.  En  quelque  point  (ju'on  Tait  i)erloré, 
dans  la  fosse  canine  ou  pai-  une  alvéole,  on  doit  maintenir  1  ouverture 
dilatée  à  l'aide  d'une  tente  de  charpie,  d'une  bougie  à  fistule  lacry- 
male, ou  d'une  canule  en  argent,  qu'on  retirera  chaque  jour  pour  faire 
des  injections  d'eau  ou  d'une  faible  solution  de  nitrate  d'argent.  Le 
malade  peut  aussi  se  gargariser  fréquemment,  en  s'elforçant  de  laire 
pénétrer  le  liquide  dans  le  sinus. 

On  a  quelquefois  employé  avec  succès,  dans  les  cas  de  suppuration 
du  sinus  maxillaire,  un  séton  passé  à  travers  la  cavité  dilatée  :  ce  n  est 
cependant  pas  un  moyen  à  recommander.  On  introduit  le  seton,  soit 
par  les  ouvertures  que  la  maladie  a  déjà  faites  à  l'os,  soit  par  d  autres 
que  l'on  pratique  (1).  Weinhold  fait  pénétrer  l'instrument  perforant 
dans  le  sinus  par  la  partie  externe  delà  joue  et  le  fait  sortir  par  la  voule 
palatine  (2).  Hedenus  commence  par  séparer  la  joue  davec  le  maxil- 
laire supérieur  ;  il  enfonce  alors  à  travers  la  cavité  malade  une  forte 
aieuille  armée  de  fils  de  laine  (5). 

Dans  quelques  cas  où  la  cavité  était  fortement  dilatée,  on  a  obtenu 
la  ^uérison  en  ouvrant  le  sinus  dans  toute  sa  longueur  au-dessus  des 
aKéoles  (4);  dans  d'autres,  ce  n'est  qu'au  prix  d'exfolialions  considéra- 
bles de  ses  parois  qu'on  arrive  au  même  but  (5).  .^^^.^-r^^^ 

2  Polypes  ou  fongus  du  sinus  maxHlaire.  Il  es  impossible  e 
reconnaître,  à  son  début,  cette  grave  affection  ;  mais  a  mesure  qu  elle 
marche  e  le  affecte  toujours  les  parties  voisines  de  façon  a  rendre 
Snte  la  nature  du  mal  et  à  exiger  l'emploi  d'un  traitement  chirur- 
J  a  actif  Le  sinus  dilaté  se  déforme;  les  dents  imp  antees  sur  los 
makde  deviennent  mobiles  ou  tombent  spontanément  ;  le  rebord  alv  o- 
^ll  d^Zi  spongieux,  et  l'on  voit  s'élever  des  fongosites  du  fond  des 
aTv<Lles^^^^  du  côté  malade  laisse  fréquemment  s'échapper  du 

Ta'ir  ne  peut  plus  la  traverser,  et  quand  on  l'inspecte  on  y  voit 
Te^ma  e  po&  qui  y  est  venue  du  sinus.  Souvent  cette  tumeur 
"rr^  vh^nV détruire  la  peau  dans  le  point  correspondant  au  sac 
s  eleve  et  ^'^«^  ^^^^^^^^       ^      te  en  travers  des  narines ,  détermine 

voyez  un  cas  Irai.,  par  Rm...  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  vol.  X.I. 
''•S'î!:.rS^ru.„.  Journal  der  Chirurgie  und  Augcnheilkunde,  vol.  IM,  p.  62.  Bcr- 


f51  Voyez  «..v,^   - 

heilkunde,vol.X,p.  OOlî.  Berlin,  1827 
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pour  diHruire  le  polype ,  de  l'réquenles  hémorrhagies  aiïaiblissent  la 
coiistilutiou ,  la  lièvre  lieeliqiie  se  déclare ,  et  la  mon  vieiU  clore  la 
,  scène. 

I     L'ordre  dans  lequel  ces  symptômes  se  développent  peut  varier. 
Tantôt  ils  débutent  par  un  violent  mal  de  dents;  d'autres  l'ois  par  une 
tumeur  dans  la  région  du  sac  lacrymal  ou  par  une  épislaxis.  Souvent 
le  malade  a  eu  pendant  des  années  la  sensation  d'une  obstruction  de 
la  narine.  Il  survient  alors  une  violente  démangeaison  à  la  paupière 
inférieure  tout  contre  le  bord  de  l'orbite  ;  il  s'y  ajoute  une  sensation  de 
plénitude,  de  dureté;  le  globe  de  l'œil  devient  saillant,  la  conjonctive 
œdémateuse,  et  l'on  aperçoit  un  polype  dans  le  nez.  Si  l'on  essaie  de 
lier  ou  d'arracber  ce  polype,  on  s'aperçoit  qu'il  a  pris  naissance  dans 
^  le  sinus.  Le  malade  peut  aussi  se  présenter  avec  une  tumeur  fongueuse 
Idans  la  région  du  sac  lacrymal ,  et  les  narines  remplies  par  un  polype 
!  venant  du  sinus ,  sans  que  celui-ci  soit  dilaté.  J'ai  vu  un  cas  de  cette 
nature  pris  pour  une  exostose  de  l'ethmoïde  et  opéré  comme  tel. 
Quelquefois  les  malades  se  sont  aperçus  pendant  des  années ,  surtout 
en  se  rasant,  qu'une  de  leurs  joues  diffère  de  l'autre. 

En  général,  le  malade  ne  peut  indiquer  aucune  cause  à  son  mal.  Une 
ifois  on  trouva  mentionné,  comme  cause  probable,  un  coup  de  corde 
ireçu  sur  la  face  sept  ans  avant  l'apparition  de  la  tumeur. 

On  ne  peut  guère  douter  qu'il  n'existe  des  différences  essentielles  dans 
la  nature  des  polypes  ou  tumeurs  fongueuses  qui  se  développent  dans 
le  maxillaire  supérieur  et  son  sinus.  Les  guérisons  qu'on  a  vues  survenir 
dans  certains  cas  où  le  traitement  a  amené  la  destruction  lente  de  la 
tumeur,  mises  en  regard  des  cas  où,  malgré  l'extirpation  de  la  tumeur, 
ou  l'ablation  de  l'os  maxillaire  supérieur,  la  terminaison  a  été  fatale, 
mènent  naturellement  à  cette  conclusion.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
les  affections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses  du  sinus  sont 
de  la  même  nature  que  le  cancer  encépbaloïde  ou  fongus  bématode, 
que,  dans  certains  cas,  ils  se  forment  entièrement  dans  la  cavité  du 
sinus,  prenant  naissance  de  sa  membrane  muqueuse,  et  détruisant 
consécutivement  les  os  ;  tandis  que,  dans  d'autres,  l'os  paraît  primitive- 
ment affecté  ;  de  sorte  qu'il  s'agit  d'une  production  maligne  déve- 
loppée dans  la  substance  même  de  l'os,  d'un  ostéosarcome.  J'ai  vu 
celte  affection  se  développer  tout  à  la  fois  dans  le  sinus  et  sur  le 
périoste  du  bord  inférieur  de  l'orbite. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  os  non  plus  qui  sont  malades. 
Tantôt,  en  effet,  la  maladie  est  bornée  au  maxillaire  supérieur,  d'autres 
lois  elle  a  débuté  dans  le  sphénoïde,  et  la  tumeur  s'est  portée  en 
avant  dans  le  sinus  et  l'orbite. 

Des  observations  qui  me  sont  propres  m'ont  convaincu  que  la  com- 
pression exercée  par  un  fongus  développé  dans  le  sinus  maxillaire 
ne  s  exerce  pas  toujours  dans  le  même  sens.  Quelquefois,  surtout 
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chez  les  enfanls  cl  les  adolescenis,  la  saillie  a  lieu  en  avanl  el  e.. 
dehors,  de  sorte  que  le  pla.icher  de  l'orhile  est  nioms  de  or.ne;  ehe. 
d'autres,  la  pression  sexeree  prineipalemenl  en  dedans  de  lacon  (lue 

a  tumeJr  J n^ontre  hientôt  dans  les  narines,  dét,-u.t  la  clo.son  du  n^ 
et  vient  se  montrera  Tangle  intcM-ne  de  ehaeun  des  yeux^  d  e  l 
recouverte  que  par  la  peau.  Chez  une  troisième  classe  de  malades, 
LS^nt^hez  les  gens  âgés,  le  longus  ne  se  porie  presque  pas 
'  u  ielm  s  l  se  dirige  en  dedans  et  en  haut,  détermine  ahsorpt.on  du 
InXr  cie  lorhiteret  détruisant  par  l'inllammation  el  la  suppuration 

!  !?iTexci^^     parties  molles  contenues  dans  celte  cavité,  vient  en 

dernier  lieu  attaquer  la  voùle  orhilaire  du  Irontal. 

ZiLent.  -  Bien  que  les  polypes  du  sinus  maxillaire  se  mon- 

trentXs  le  nez  et  l  orhite,  ce  n  est  point  làqiùllaut  aller  lesat  aquer, 

m4  C  mr  la  paroi  faciale  du  sinus.  C'est  ce  que  démontre  1  ohser- 

Tion  siUvante,  In  même  temps  qu  elle  fait  hien  voir  les  ellets  que 

cette  aftection  produit  sur  lorhite  : 

Qo       i.mo.  Macculloch,  âgé  de  53  ans,  entré  dans  mon  service  au  Eye  Infir- 
Obs.  89.  -  James  Maccuii^^^^^^  |p,.ouvaU  depuis  plusieurs  années  un  senlmient  d'ea- 
mary  de  Glascow,  en  levnei  IhiS,  ^P'°  ;;*^'\"  '  .  J„  entrée,  il  avait  été  atteint  d'une 
chitrènement  dans  la  droit  de  la  tête;  puis, 

douleur  s««-«rl^'^"'^''^;fj;'î:iriJ„'  1  ég™n  du  sinus  maxillaire  droit,  s'étendanl. 
peu  de  temps  après  d  une  f ^JJ^^^^^^^^  i,  ouvrait  la  bouche.  Ceci  fut  bientôt 

vers  leplancber  de  l'orbite     ''"Sme"^»"  é„siique  dans  la  région  du  sac 

suivi  d'épipbora ,  f^''^^,';^;"" 'S^e  plussé  en  avant,  en  dehors  et  en 
lacrymal  droit  et  de    fai'l  ^ j  «  s  de  1  on)^u^^  l  ^,  ^^^^  a 

haut.  Le  goût  était  obtus  dans                     ^^^^^^  voûte  palaline,on  s'aperçut 

cause  de  la  douleur  existant  «"-^^^^"^f  '  ^'  au  point  correspondant 
qu'elle  cédait  à  la  pression     dom  "t  u    s  n  al^^^^^^ 

du  Sinus  maxillaire  droit.  Le  deplacen  n    u^^^^  ,^ 

pendant  plusieurs  semaines.  1;»  «"f^'^J  ^  eu  de  la  co  née  par  suite  de  la  saillie 
malin,  el  un  ulcère  s'était  develoi^ie  au  bord  »     e»^^^^  .^^  ^..oile  était  remplie 

de  l'œil  en  avant,incomplélemenl  p     g^^^^^^^^  „,éauilaire, 

lanarine,et,cboseremarqua    ,  cel  e  01^^^^^^^^  ,  rfu  sinus. 

exercée  sur  l'orbite,  que  ^^^"^  1  f P^''  "ile\le  ce  que  lœil,  ayant  pu 
l'ulcère  de  la  cornée  était  deja  cicaliise,  '  „„i,-.ppc  _l  e  H  ie  pratiquai  une 

|.S  în  peu  dans  l'orl.ile,élaitmieuy«l- ^  -  d^^V^e^usq^'à  l'os, 

incision  oblique  de  haut  en  bas  «^^J^,  :  mais  je  trouvai  quelaluniour 

dans  l'intention  d'ouvrir  le  «'""^.^^l;^,      ^f^x^^^^  cavité  dans  une  étendue  d'un 

avait  déjà  provoqué  la  ''•^«onH.o  de  a  i  a.m  ex  m  ,^ 

demi-pouce  de  diamètre.  y^,"^,,    '.^^^^^^^^^^    s  consislalice.  Les  parois  osseuses 

11  ressemblait  à  la  •"i'"-"''-^  cereb  ,^   J  "  f       ,„sale  largement  désorganis  e 

clusinusétaientmaladcsdan  touleleu  ctc  duc^^ia^  nnléricur  du  sinus,  etail 

'os  unguis  avait  disparu,  et  la        "      '  , ^'^^^^^       sinus  «ne  longue  mèche 

dépouiMéede  sa  membrane  "'["l"^':"^,^- «  '  "  cva  la  mèche,  il  s'échappa 

de  charpie.  Au  bout  de  'l"'^'^:';'  y,ÏVui       en  l  de  toute  la  surface  interne  d 
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et  l'œil  à  reiUrei-à  sa  place.  On  inji-'clo  cliaiiue  jour  diuis  le  sinus,  pour  corriger  lu  félidilé 
de  récoulenioMi,  une  solullon  de  ciilorure  de  chaux,  un  scrupule  sur  deux  livres  d'eau.  On 
remplit  soiiineusenienl  la  cavilc  à  l'aide  de  charpie.  — Le9,disparilionde  la  douleur;  l'œil 
continue  à  rentrer  et  la  forme  de  la  face  h  se  rétahlir.  L'c'coulenient  diminue  el  perd  sa 
fétidité.  —  Le  27  avril,  récoulcmenl  est  très-peu  ahondant,  el  la  vision  fort  améliorée. 
—  Le  5  août  voici  ce  que  porte  l'oliservation  :  la  santé  générale  cl  les  symptômes  locaux 
vonts'améliorant.  —  lin  coni])rimanl  la  région  du  sac  lacrymal,  on  voit  une  nuitière  d'un 
blanc  épais  sortir  par  le  point  lacrymal  inférieur,  écoulement  qui  diminue  par  l'usage 
d'une  injection  au  nitrate  d'argent.  Le  sinus  revient  sur  lui-même  el  fournit  peu 
d'écoulement.  De  l'eau  injectée  par  l'ouverture  s'écoule  par  la  narine.  En  résumé,  ce 
cas  a  marché  d'une  façon  heaucoup  plus  salisl'aisanlc  que  je  ne  m'y  attendais  en  voyant 
l'état  de  désorganisation  du  sinus.  L'opération  a  conservé  la  vue  el  sauvé  la  vie.  Plus  de 
six  ans  après,  la  santé  générale  du  malade  était  bonne,  la  plaie  très  retrécie  ;  le  sinus  étail 
maintenu  ouvert  à  l'aide  d'une  canule  de  bois  recourbée,  et  il  n'existait  aucune  appa- 
rence de  rcpullulation.  J'ai  cependant  appris  qu'en  avril  1835,  Maccullocli  s'était  présenté 
à  la  consultalion  externe  du  Eijc  Infirmavy  olTranl  du  côté  gauche  les  symptômes  qui 
avaient  signalé  le  début  de  l'alfection  du  sinus  droit.  On  donna  ordre  de  lui  accorder  l'ad- 
mission, mais  il  paraît  ne  pas  l'avoir  acceptée. 

Il  fui  facile  dans  ce  cas  de  se  rendi-e  mailre  de  récoulement  du  sang; 
mais  dans  d  auti^es,  lorsque  Ton  coupe  ou  que  Ton  arrache  la  tumeur, 
on  voit  survenir  une  liémorrhagie  abondante  qui  réclame  lapplicatiou 
du  cautèi^c  actuel.  On  a  aussi  eu  recours  à  ce  moyen  pour  détruire  les 
restes  de  polypes  qu'on  n'avait  pu  complètement  extraire. 

J'aurais  pu,  dans  le  cas  de  Macculloch,  nettoyer  le  sinus  sans 
traverser  les  téguments,  il  aurait  suffi  de  détacher  la  joue  de  l'os 
maxillaire;  mais  le  pus  aurait  dù  s'écouler  par  la  bouche,  au  grand 
désagrément  du  malade,  et  il  aurait  été  exposé  à  l'introduction  de 
corps  étrangers  dans  le  sinus.  Si  l'on  voulait  ménager  l'aspect  de  la 
face  du  malade,  peut-être  pourrait-on  préférer  ce  mode  d'opérer;  mais 
si  l'on  a  seulement  en  vue  de  le  débarrasser  promptement  et  sûre- 
ment de  cette  affection,  c'est  à  l'incision  à  travers  la  joue  qu'il  faudra 
recourir. 

La  méthode  de  Desault,  dans  les  cas  de  fongus  du  sinus  maxillaire, 
consistait  non-seulement  à  ouvrir  cette  cavité  après  avoir  détaché  la 
joue  de  l'os,  mais,  de  plus,  à  eidever  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet 
une  portion  considérable  du  bord  alvéolaire  (1).  Cette  dernière  partie 
de  l'opération  me  parait  en  général  inutile,  et  l'on  ne  devrait  y  recourir 
que  dans  le  cas  où  cette  portion  de  l'os  serait  malade  ,  ou  donnerait 
naissance  à  la  tumeur.  Par  la  bouche,  il  est  quelquefois  dillicile 
d'ouvrir  assez  largement  le  sinus;  mais  en  incisant  la  joue,  l'os  est  si 
complètement  mis  à  nti,  et  l'on  peut  i)ratiquer  au  sinus  une  ouverture 
telle,  qu'il  devient  facile  d'extraire  toute  la  masse  morbide.  Depuis  J  850, 
que  j'ai  publié  ces  quelques  remarques,  on  a  eu  fréquemment  recours 
à  une  opération  beaucou])  plus  formidable  pour  obtenir  la  cure  des 
fongus  du  sinus  maxillaire,  ainsi  que  d'autres  alfeclions  du  maxillaire 
supérieur  :je  veux  parler  de  l'ablation  totale  de  la  mâchoire  supérieure. 

(I)  OEuvres  chirurgicales,  i.  Il,  p.  icy.  Paris,  |8iô. 
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On  ne  doit  recourir  à  une  opération  aussi  grave  (jue  lorsqu'il  y  a  sujel 
de  croire  :  1»  que  ran'eclion  est  bornée  au  maxillaire  et  aux  os  voi-  j 
sins  et  qu  elle  pourra  être  cidcvée  en  totalité  ;  2"  (lu'elle  ne  peut  être 
détruite  par  une  autre  méthode.  Lorsiju'un  fongus  est  borné  au  sinus, 
je  crois  quon  peut  toujours  l'enlever  en  totalité  en  sacriliant  une  por- 
tion des  parois  de  la  cavité;  quand  la  tumeur  maligne  a  jeté  des  rami- 
fications dans  les  narines  et  l'orbite,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  encore  |i 
possible  de  l'enlever  en  entier,  même  en  emportant  conjointement 
avec  le  maxillaire  supérieur  plusieurs  des  autres  os  de  la  face  (1). 

Les  tumeurs  fongueuses  qui  naissent  de  l'etbmoïde  et  du  spbénoïde 
laissent  encore  bien  moins  d'espoir  de  succès  (2). 

robs  90  —  Cancer  de  l'os  maxillaire  supérieur  droit,  pcnélranl  dans  la  fosse 
nasale  Vorbite,  le  sinus  frontal,  les  cellules  ethmoïdales  et  le  sinus  sphénotdal.  Extir- 
pation de  toute  la  tumeur;  hémorrhaijies  consécutives:  (juénson  momentanée.  - 
Récidive  —  Mort.  -i.  Corneille  W....,  âgée  de  40  ans,  a  toujours  joui  d'une  lionne 
santé  L'affection  qui  l'a  amenée  à  Louvain  a  débuté  vers  le  15  septembre  1848,  par 
une  petite  tache  rouge  vis-à-vis  du  trou  sous-orbilaire.  Ce  point  fui  bientôt  le  siège  de 
picotements:  du  reste,  il  n'y  avait  pas  de  gonflemenl  appréciable.  Bientôt  il  se  déclara 
des  douleurs  vives,  partant  de  la  fosse  canine  et  s'irradianl  dans  les  dents,  les  oreilles, 
vers  les  tempes  et  jusqu'au  sommet  de  la  tête.  Prenant  ces  douleurs  pour  une  névralgie  de 
la  face,  on  prescrivit  des  sangsues,  des  emplâtres  et  des  vésicaloires.  Vers  e  commence- 
ment de  novembre,  il  survint  un  peu  de  fièvre,des  sueurs  nocturnes,  la  perle  de  l'appetit. 
1  a  re^niration  par  la  fosse  nasale  droite  devint  difflcile  ;  de  là  des  efforts  pour  se  moucher 
qui  amenèrent  du  mucus  mêlé  de  sang.  Aux  douleurs  devenues  continues  se  joignirent  des 
battements,  des  bourdonnements  d'oreilles.  La  santé  générale  ne  tarda  pas  a  souffrir,  le 
on  me  1  devint  agité  et  interrompu  par  des  rêves  fatigants.  En  février  1849,  on  cru  que 
eTouleurs  pouvaient  avoir  leur  point  de  départ  dans  deux  dents  cariées  de  la  mâchoire 
sunérieure  et  on  en  fit  l'avulsion  en  mars.  Le  gonflement  était  encore  peu  considérable  et  i 
pa  a i  s  it  avoir  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution.  Au  commencement 
dïv  1   a  vue  s'altéra,  et  l'œil  droit  étant  poussé  un  peu  en  dehors  il  y  eut  d.plopie  ; 
le  iémosis,  qui  cache  aujourd'hui  le  globe  de  l'œil,  se  montra  su  ilernent  en  une  nui 
Ces  aussi  vers  cette  époque  qu'on  découvrit  dans  la  fosse  nasale  droite  une  production 
Xeïse  contre  laquelle  on  essaya  des  injections.  Celles-ci  produisirent  une  hemorrhagie 
tpllpnipnt  considérable  que  le  malade  tomba  en  syncope.  ,.,    ,  , 

S  «S  -  Gonfler  œdémateux  et  assez  uniforme  de  la  joue  droite,  s'etendanl 
du  ne  r  ^lempe;  la  peau  de  celte  joue,  surtout  près  de  l'œil,  est  d  un  rouge  liv.d  . 
rîén  os  s  rès  cons  dérable.  Le  globe  oculaire  est  porté  en  avant,  en  dehors  et  en  haut 
S  i  SpÏ  L  près  ion  au-devant  de  l'oreille,  sous  l'arcade  zygomalique,  le  resserremenl 
d  s  m  dioires  Te  glissement  des  dénis  les  unes  sur  les  autres,  éveillent  de  la  douleur.  Le 
î  «ro^préaur icu laire  est  un  peu  gonflé;  la  voûte  palatine  n'offre  rien  a  signa  er;  on  voU 
Ss  la  fisse  nasale  droite  une  tumeur  ayanttous  les  caractères  d'un  polype  charnu  ;  un| 

""'r'  »'  Ù'thckmzie  a  omis  de  ciler,  su.-  Tattalio"  «el»  i"»»"''  s"P'Ti"'™: 

ra.s<Mc.ll,185^.,lobse.-val.on  90  ..„.,  bien  quo  le  résullal  final  n'ail  pas ^l^ 

Sll'i^ïE-;"^"-^-^^    casoùhj  U.,neuravaitjct.dcsran,lficat.onsau  .0...  o« 
ii-ouvora  un  exemple  dans  le  mémoire  cilé.  T.  W.J 
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sonde  dofomiiio,  inlroauilo  dniis  celle  eavilée,  esl  arrêlée  vers  son  milieu  ;  dueôlc  puciie 
elle  pénèlre  l'aeilcnienl,  excei)l(5  en  arrière  où  elle  selrouve  arrèlée  par  la  cloison  déviée.— 
Opération.  —  Incision  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  depuis  le  fronl  jusqu'à  la  lèvre 
supérieure  inclusivenienl.  Le  maxillaire  supérieur  esl  mis  à  nu  el  enlevé  en  tolalilé. 
La  lunieur  non  seulement  occupe  le  sinus  maxillaire,  mais  pénèlre  dans  la  fosse  plérygo- 
raaxillaire  el  dans  la  fosse  nasale  droile  el  s'engage  dans  l'orbile,  le  sinus  Ironlal,  les  cel- 
lules cllimoïdales  el  le  sinus  spliéiioïdal.  A  la  suite  de  plusieurs  liéniorrliagics  el  d'une 
récidive  survenue  en  octobre,  le  malade  succomba.  (1)  T.  W.] 

Le  cas  suivant  (2)  nous  parait  digne  d'allention,  autant  par  rélcndue 
de  la  désorganisation  produite  par  la  maladie,  que  par  la  simplicité  de 
la  méthode  de  traitement  mise  en  usage  : 


•  Obs.  91.  Un  liomnifi,  âgé  de  36  ans,  vint  consulter  le  docteur  Eble  pour  une  ulcération 
de  la  joue  gauclie,  accomi)agnée  d'une  forte  saillie  de  l'œil  du  même  côté,  lequel  était 
aniaurotique.  Non-seulement  la  joue  était  enflammée,  douloureuse,  el  en  partie  ulcérée; 
mais  l'os  sous-jacenl  était  mis  à  nu,  ramolli,  et  perforé  en  cinq  endroits  différents.  La 
sonde  introduite  par  ces  ouvertures,  rencontrait  une  subslance  charnue  élastique  qui 
remplissait  le  sinus,  et  qui,  en  soulevant  le  toit  de  cette  cavité,  avait  cliassé  l'œil  en  avant 
et  en  dehors.  Le  plancher  du  sinus  était  encore  intact;  mais  le  Ijord  alvéolaire,  dans  un 
point  où  il  y  avait  autrefois  une  dent  cariée,  laissait  passer  une  quantité  considérable  d'un 
ichor  fétide.  L'œil  était  tellement  déplacé  qu'il  ne  pouvait  plus  être  recouvert  par  les  pau- 
pières, et  l'amaurose  si  prononcée  qu'à  un  pas  de  distance  le  malade  ne  distinguait  que 
confusément  les  plus  gros  objets;  les  mouvements  de  l'œil  étaient  Irès-difTiciles,  et  une 
violente  douleur  occupant  le  fond  de  l'orbite  empêchait  tout  sommeil.  Le  malade  avait 
loujoursjoui  d'unebonne  santé; seulement,  depuis  deux  ans,  il  avait  été  tourmenté  par  de 
violentes  douleurs  de  dents  pour  lesquelles  il  s'était  fait  enlever  trois  dents  cariées,  et 
par  des  ulcères  aux  gencives.  Ue  plus,  sa  vue  avait  diminué  progressivement.  A  cette 
époque,  les  chirurgiens  qui  le  soignèrent  ouvrirent  deux  fois  une  lunieur  développée  au 
niveau  de  la  seconde  et  de  la  troisième  molaires;  il  en  sortit  chaque  fois  un  pus  jaunâtre  et 
légèrement  fétide.  Pour  empêcher  l'extension  de  l'inflaramalion  ulcérative  de  la  joue,  le 
docteur  Eble  fit  appliquer  des  sangsues  sur  les  parties  saines  environnantes  et  baigner 
et  nettoyer  soigneusement  les  parties  malades  avec  des  lotions  tièdes.  Le  gonflement  el  la 
douleur  diminuèrent,  et  l'ulcère  se  nettoya.  Le  pus  ne  pouvant  pas  s'échapper  aisément 
du  sinus  à  cause  de  la  petitesse  des  ouvertures,  il  les  dilata  à  l'aide  de  l'éponge  préparée, 
et  essaya  de  détruire  la  masse  polypeuse  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  qu'il  introduisit 
chaque  jour,  pendant  dix  minutes,  par  l'une  ou  l'autre  des  ouvertures.  En  quatre  semaines, 
il  s'établit  un  espace  libre  de  quatre  lignes  entre  les  bords  des  ouvertures  et  le  polype,  de 
sorte  qu"il  put  injecter  dans J'intervalle,  deux  fois  par  jour,  une  solution  concentrée  de 
nitrate  d'argent.  Ce  moyen  hâta  beaucoup  la  destruction  du  polype,  car,  ou  bout  de  qua- 
torze jours,  l'œil  élailsensiblementrentréet  ses  mouvements  étaient  devenus  plus  libres.  Les 
violentes  douleurs  du  fond  de  l'orbite  s'étaient  adoucies,  mais  la  vision  n'avait  rien  gagné 
bien  que  la  pupille  ne  fût  plus  aussi  dilatée.  La  huitième  semaine  du  traitement,  lé  doc- 
leur  Eble  enleva  avec  des  ciseaux  le  pont  osseux  qui  séparait  deux  ouvertures,  ce  qui  lui 
permit  d'employer  plus  librement  le  caustique,  à  l'aide  duquel  la  destruction  complète  du 
polype  fut  obtenue  au  bout  de  la  douzième  semaine.  On  vit  alors  que  les  parois  du  sinus 
étaient  seulement  spongieuses,  mais  nulle  part  atteintes  de  carie,  et  que  le  plancher  de 
1  orbite  avait  très  peu  souffert.  A  mesure  que  le  polype  s'affaissa,  tous  les  symptômes  de 

amaurosc  disparurent  et  l'œil  reprit  sa  place.  Une  suppuration  louable  se  montra  partout; 
le  boursoullcment  obstiné  de  la  muqueuse  s'arrêta,  les  os  spongieux  reprirent  plus  de 
fermeté;  des  granulations  de  bonne  nature  se  firent  jour  par  toutes  les  ouvertures: 
ceiles-ci  se  rétrécirent  el  se  fermèrent  les  unes  après  les  autres.  Au  bout  de  quatre  mois 
le  malade  était  parfaitement  guéri  (3). 

RpllinÏT  n'. 'r''''"'n' n."''  supmcure.  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  d. 

liclgique,  I.  III,  fasc.  II.  Ohs.  17,  p.  8i). 

(2]  V-oN  A,.M..N.  Zeilsclirilt  fiir  .lie  Ophllmlmolopie,  vol.  I,  p.  307.  Dresden,  1851. 

\{o)  ^ous  sommes  portes  a  penser  qne  Eble  u  connnis  ici  „ne  erreur  dediaguoslic  el  qu-,ui  lien 
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Le  (locleur  Thomas  Whitc,  de  Manchester,  a  eu,  dans  sa  pratique, 
un  exemple  remarquahle  d'extirpation  heureuse  d  un  l'ongus  maxil- 
laire. Les  os  de  l'orhite  paraissent  avoir  été  plus  malades  dans  ce  cas 
que  dans  aucun  de  ceux  qu'on  a  puhliés. 

Obs  92  —  Le  sujet  de  l'observation  était  une  femme.  En  deux  ans  la  tumeur  qui  était 
située 'entre  l'apophyse  zygomalique  gauche  et  le  nez,  prit  un  aspect  so» 
volume  était  tel  qu'elle  avait  déjelé  les  narines  d'un  seul  cote,  de  façon  er  a  so- 

iument  le  passage  de  l'air,  et  transporté  de  l'orhite  sur  la  tempe  gauche  l'œil  1"',  "  ^ 
ce  déplacement,  continuait  ses  fonctions.  La  tumeur  envahissait  la  plus  grande  partie  de 
la  moitié  gauche  de  la  face,  s'élendant  du  bas  de  la  mâchoire  inférieure  au  sommet  du 
front  et  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  tempe  gauche  à  l'angle  externe  de  I  œil.  hn  pal- 
pant la  tumeur,  le  docteur  While  la  trouva  inégale  et  d'une  dureté  osseuse  ba  cou  eur  elai 
livide  et  sombre,  et  sa  surface  parcourue  par  des  veines  variqueuses;  il  existait  prcsdu 
nez  un  tubercule  mou,  saillant,  témoignage  de  l'effort  que  la  nature  avait  fait  tiour  s»;  sou- 
lager elle-même.  Le  docteur  White  commença  son  opération  par  une  incision  dtm  - 
Scila  e  au-dessous  de  l'œil  déplacé,  alln  de  ménager  cet  organe  et  autant  que  poss.b 
fe  muscle  orbiculaire;  puis  il  continua  son  incision  en  la  faisant  passer  au  co  e  ex  te  ned 
a  leur  l    ontou  nant  jusqu'à  sa  partie  inférieure,  et  remontant  au  point  d'où  ,1  était 
paru  eï  ay  nt  soin  de  ménager  l'aile  du  nez.  Après  avoir  enlevé  la  portion  externe  de  1 
ïïm  ui  quiTl  it  séparée  à  sa  partie  moyenne  par  une  suppuration  imparfaite,  on  aperçu 
Lne  grande  quantité  de  matière  ressemblant  à  du  fromage  pourri,  et     l^arl.e  rej^^i^s'e 
uar  une  substance  osseuse  tellement  cariée  qu'elle  se  brisait  aisément  On  enleva  une 
^  n  le  quïtiléde  cettematière,  mêlée  de  beaucoup  de  fragments  d'os  -n^s  En  nettoya 
fa  plaie  avec  une  éponge,  le  docteur  White  s'aperçut  qu'un  des  J  /  oi^<  f  du  "   '  ^ 
eaurhe  et  l'apophyse  zygomatique  étaient  cariés;  il  les  enleva.  11  dit  qu  i  n  existait  lu^ 
Srt  ces  c  es  os  de  l'orb  te.  Le  nerf  optique  était  dénudé  jusqu'à  la  dure-mere;  on  po 
lou  l  e   celte  nimb^^^     et  voir  les  pulsations  des  vaisseaux  du  cerveau.  Le  maxUla  r 
uSeui  dans  '  Srieur  duquel  cettealfections'étaitdéveloppée, était  extraordina.remen 
d  la       àr^  par        "  H  est  probable  que  la  portion  alvéolaire  était  dans  ce  cas,  car 
doc  Lr  Whiïe  4ïeva.  11  appliqua  ensuite  le  cautère  actuel  sur  le  reste  des  os  en  ayant 
S  de  S^^^^^^^^^     et  le  pa  lies  voisines  restées  saines.  La  malade  respirait  a  r  er. 
a  Plaie  S  trouva  si  gênée  par  la  matière  fétide  qui  lui  coulait  dans  la  go'f  >  ''^/f 
olJilée'de  rester  pendant  plusieurs  semaines  couchée  sur  la  face,  pour  eviterla  suffoca- 
Mon  T\hïr?sti  é  afS^^      la  nature  vint  enfin  à  son  aide  ;  du  pus  louable  se  mon  r  , 
se  f!rmfd  rch  rsT  bonne  nature,  et  la  malade  se  rétablit.  L'œil  reprit  sa  place  et  la 
;lue  fit  i^rfaiteiuïnt  conservée.  La  seule  incommodité  qui  persista  fut  un  écoulement  con- 
tinuel de  mucus  par  l'angle  interne  de  l'œil  (1). 

M  Howship  a  publié  un  dessin  qui  montre  jusqu'à  quel  degré  les 
os  qui  forment  les  parois  du  sinus,  peuvent  être  dilatés  par  l  affection 
qui  nous  occupe, 

nh    QQ  T  «  Pr.mp  ftil'il  1  représenté  est  celui  d'une  femme  d'environ  30  ans,  qui  entra 
'ZX  l"aS2  cor  Jp.,u.,U  .,c  la  „„„c.,e  se  .cuvai, 

plastique  quil  y  a  rcncontr..e  au  moyen  .1.     s  .loloruùiuMTinq  perfora  lions, 

boursoudlée.  C'est  le  pus  et  non                        i            <•  on^    aujourain.i  n'admeUra  la 

et  d'ailleurs  le  résultat  du  tra.lement  ^'^Z^;^;^             ,  nilrale  dargeul. 

guérison  d'un  polype  ou  fongus  du  sinus  uiaMllaiic  au  moj.n  ^.  ^ 

(t)  White's  Cases  in  Surgery,  p.  1ô5.  London,  1770. 
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forleiiient  ahaissé  el  dcviô,  et  le  nez  t'omprimé  et  refoulé  du  côté  de  la  joue  gauciie.  Dans 
sa  partie  la  plus  saillante,  la  lunieur  se  projetait  d'environ  4  pouces  au  delà  du  plan  des 
os  de  la  face.  A  l'intérieur  de  la  bouche,  la  tumeur  était  aussi  considérable;  elle  avait 
envahi  toute  la  voiite  palatine  jusqu'aux  dents  du  côté  opposé.  Cette  tumeur  était  complé- 
lenieiil  bornée  aux  os  de  la  mâchoire  supérieure  ;  elle  semblait  charnue,  el  à  l'intérieur  de 
la  bouche  olïrail  une  teinte  d'im  ronge  vif.  Les  dents  de  la  niikboire  supérieure,  déviées 
de  leur  situation  naturelle,  formaient  un  angle  avec  le  reste  du  cercle  alvéolaire;  toutes 
celles  qui  correspondaient  à  la  tumeur  avaient  été  refoulées  vers  le  milieu  de  la  bouche  el 
gênaient  beaucoup  la  déglutition.  La  maladie  datait  do  cinq  années,  elle  avait  débuté 
par  une  petite  tumeur  molle  dans  la  narine  droite.  A  cet  état,  elle  n'occasionnait  aucune 
gêne.  La  prenant  pour  un  polype  nasal,  on  l'avait  en  |)artie  extraite  à  plusieurs  reprises. 
Ces  opérations  parurent  ne  servir  qu'à  accélérer  les  progrès  de  la  maladie;  la  gêne  et  la 
douleur  que  la  malade  commença  à  ressentir  en  furent  augmentées,  ainsi  que  le  volume 
de  la  tumeur.  A  une  époque  plus  avancéede  la  maladie,  deux  ou  trois  des  dents  qui  avaient 
pris  une  position  horizontale,  génèrent  beaucoup  la  malade,  et  par  la  situation  qu'elles 
avaient  prise  et  par  leur  mobilité;  bien  qu'on  les  eût  arrachées  sans  grand  effort,  l'opéra- 
lion  détermina  une  liémorrbagie  si  considérable  que  la  malade  était  fort  affaiblie  quand 
on  fut  parvenu  à  s'en  rendre  maître.  Il  survint,  trois  semaines  après,  une  seconde  hémor- 
rhagie considérable,  à  la  suite  d'une  brèche  qui  s'effectua  spontanément  dans  la  portion  la 
plus  ramollie  delà  tumeur.  Cet  accident  l'abaltit  tellement  qu'elle  languit  encore  une  semaine, 
puis  mourut. 

En  disséquant  la  tumeur,  on  reconnut  qu'elle  formait  une  masse  ou  excroissance 
charnue  qui  n'était  pas  seulement  contenue  dans  le  sinus,  mais  qui  entourait  et  englobait 
tous  les  os  de  la  mâchoire  supérieure.  Ces  os,  par  suite  de  la  compression  qu'ils  avaient 
subie,  s'étaient  séparés  dans  leurs  points  d'union  respectifs,  et  étaient  arrivés  à  un  tel 
degré  d'extension  et  d'amincissement,  qu'en  plusieurs  places  ils  étaient  réduits  à  l'épais- 
seur d'une  feuille  de  papier.  L'os  malaire  était  séparé  des  aulres,  et,  bien  qu'à  l'état 
naturel,  sa  consistance  soit  considérable,  il  était  devenu  cribriforme.  L'origine  et  la  nature 
de  l'affection  ne  sont  point  douteuses.  Les  os  étaient  vraisemblablement  restés  sains,  jus- 
qu'au moment  où  la  masse  molle  vasculaire  et  fongueuse  développée  à  l'intérieur  du  sinus 
avait  commencé  à  agir  sur  eux,  non  en  excitant  l'absorption  régulière  des  os,  car  sa  sub- 
stance n'était  qu'imparfaitement  organisée,  mais  en  amenantdans  leur  texture  un  relâche- 
ment suffisant  pour  leur  permettre  de  se  laisser  considérablement  distendre.  Pendant  la 
durée  de  la  maladie,  le  périoste,  ainsi  qu'on  devait  s'y  attendre,  a  fait  quelques  efforts  pour 
réparer  le  mal,  en  sécrétant  un  nouvel  os,  comme  cela  se  voit  dans  le  cas  de  nécrose;  mais 
cet  effort,  à  cause  de  l'état  de  désorganisation  presque  complète  de  la  membrane,  n'a  pu 
s'exercer  qu'irrégulièrement  (1). 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  guérison  à  la  suite  de 
l'extirpation  du  maxillaire  supérieur. 


Obs.  94.  —  Janet  Steel,  âgée  de  42  ans,  entrée  au  Boyal  1  nfirmary  A'ÈAimhoui's  le 
iU  novembre  1834,  raconte  qu'elle  a  reçu  d'une  vache,  il  y  a  dix  ans,  un  coup  de  pied  sur 
la  race;  ce  coup  fut  suivi  d'une  tuméfaction  qui  ne  disparut  jamais  complètement  Au 
commencement  de  1834,  elle  ressentit  de  la  douleur  au  siège  du  gonncmenl  el  s'aperçut 
quecelui-ci  s'accroissait  avec  beaucoup  plus  de  rapidité.  Les  dents  molaires  el  bicuspi- 
aeesdu cotemalade  s'ébranlèrentet  tombèrent  bientôtaprès.  Pendant  les  quelques  moi«  qui 
sumreni  .son  admission,  les  progrès  de  la  maladie  ne  furent  plus  si  rapides,  mais  elle  était 
leja  avancée  a  un  point  qui  la  rendait  très  pénible,  et  elle  menaçait  de  s'aggraver  encore 
>a  joue  était  fortement  distendue  par  une  tumeur  naissant  du  maxillaire  supérieur  qui, 
0  que  so  lde,  ne  possédait  plus  la  dureté  d'un  os.  En  promenant  le  doigt  le  long  du  bord 
c  leur  de  1  orbite  on  percevait  une  inégalité  à  sa  surface  el  on  sentait  distinctement 

ï", 'f  p'^*;  '         '^''^  P^'l^li"'-'  dans  sa  moitié  gauche,  el  un 

peu  aussi  au  delà  de  la  ligne  médiane,  était  extrêmement  épaissie  el  irréguiièreà  sa  surface 

dolî^  Isil' 0»'scrvations  in  Supfçcry  and  Morbid  Annlon.y,  p.  22.  Lon- 


92  M.u.Ann;s  diî  i/oiuuti:. 

1  •    .....lin  1  •!  «Miité  de  la  malade  élail  bonne  sous  I 
qui  présonlail  les  cnraclères.d'un  ulcère  ,,^U<,r.  ^   r,<,Ue  f..rMii.lal.le 

oui  autre  rappori ,  ou  pensa  doue  qu'il  y       ,     ,         .V^^^j^^r    '28,  la  u.alad.;  élnnl  ' 
an(3clion,  qui  évidenuuenl  resUnl  ^^^l^^l^^^^^  '""''""^ 
assise  sur  une  chaise,  le  prolesseur  S  lue  l>';     '^  "''' |è       et  une  auli'ese 
de  l'angle  interne  de  l'œiietvenau  se  ;.iusi  forn,éful 

portant  de  la  convexité  de  l'os  salaire  a  «  e  a  ^>'^  ^  •  „„  i,„„  „ 

disséqué  et  les  téguments  ''«''vc-'^es^de  d^^^^^^^^^^^^^  o  c  iine  l'une  des  l.ranches  .l'une 
surface  de  l'os  maxillaire  On  J-'l;'»;  "  '     yse  nasale  ou  montante.  Ou 

pince  incisive,  et  l'autre  dans  l'"'-'")*^  '  ,  ;  "  e  qui  céda  alors  facilement  à 
iratiqua  ensuite  un  trait  de  sc.e  sur  a  F  "  '^^^  ' ,  J  ,  ,  ,une  et  la  cloison  du  ne/., 
i^ctiondelapince.llneresta.  idu  à  d^^^^^^^^^^^^  ,,,i„„  „,,|,de 

ce  qu'on  fit  en  circouscr.vaut  d'ahord  a  ;  '  J  ^  put  alors  être  facilement  attirée 

du  palais,  puis  en  faisant  agir  ^l^^-^^l^^^^,"^^^  la  tun.eur  avait  été  enlevée 
en  dehors  et  séi^ree  de  ses  connexions  t    «     '  .,,,,.-,1,   et  prenait  naissance 

en  entier.  Elle  était  de  consistance  moje  ne    une  coul^^  ,a' conipression  qu'elle 

de  l'os  maxillaire  dont  elle  '  ,  '  ^'-^^  de  l'orbite.  Après  la  liga- 

excrcait,  déterminé  l'absorption  et  le  ?  .^^^  "';;^\,î;,.;',,,,ès  l'opération,  les  téguments 
lure  des  artères,  la  malade  lut  mi se  u  '  •  J^^'  /^  "^^Z'  ,^,^,5,  ^1,  „  entrecoupa-., 
incisés  furent  soigneusement  "^^^^^^S^'^^^^^     ei  où  l'on  eut  recours  à  la  suture 

excepté  dans  les  deux  points  ou  la  '«^'''^ /^f  ^'..J'f'oide  furent  constamment  appliquées. 

difformité  étonnamment  peu  apparente  (i). 

us  fo„,us  du  sinus  .uaxiU..  ^^^^^^^X^l^Z 
,„s  mm  à  cause  des  l-'™":^»8;'^,^„;^„tau  q  délenninen,'  Xai 
amèneul,  mais  par  la  compression  <i« ^'"''^''^J;      .    ,  ,^1,^.  . 

vu,  dit  Berlrandi ,       ^^'^^''î'^tr.^^rnala i     eUe  remplissait! 

apoplectique  (2). 

Obs  95  -  3anet  Anderson,  âgée  de  44  ans,  se  Pr^"^;;,;;^,^ f^f/S'ScS: 
G,astwt25marsl838.Elleditqu^ly^ 

est  devenue  d'une  teinte  la  léte; 

coup.  Depuis  un  an  elle  ressentait  de  ''^.^"^"^^^^^  dans  la  narine  corres. 

douleurs  accompagnées  d'une  ^J"^"      '^^f'^t'^^^^^^^  était  engourdi,  et  l'oreille 

pondante  qui  était  ^ccbe  e  privée  d  o  omt.  U  coU^^  ^^^.^^^^^ 
gauche  entendait  moins            ^" '^"^^       ^e  la  comp  ession  de  l'orbite,  quels  que 
œdémateuses,  «yn^Home  ]m-c  ue  co^^^^^^^^ 

soient  d'ailleurs  le  siège  et  a  cause  de  aile  eo  ^^^^            ^,  ^ 

gonnemenl  des  paupières  s'est  monlie    es  dW  ^.^^.^  ^^^^^  conservées 

symptômes  de  dacryocystile.  J^^^'J'^  !  '  "  usSilomel  etun demi-grain  <l'opiun 
lnguenelle,poulsà96.-Sa.g_nee    b     ,  lu^^^  ,^  ,  -^,,0  : 

à  p,cudre  en  se  couchanl.-13  J  •  r^^'J^'^^^'^,,,  ,vait  prescrit.  Absence  de  don 
qiitlé  l'hôpital  ^ans  avoir  r^^ouuamcd^ 

.   1  I    .,,,.,1  vr.1  \I  IV  p.  2.  F-diiibiirsh,  185:). 


DILATATION,    DKF OH.MATIOÏN ,   AUSOUPTION   DE  l'oRHITE,  ETC. 


95 


cicliap|)LM'tliipiis;iinoson(lciiilroiluilo fait seiitiriiiicviislOL'avité qui .s'(''l(!iul  jiisqu'iiu  |)érios(e 
de  l'orbite.  —  Ciitaplasine,  deux  pilules  d'aloès  et  de  hliw  pilLs  à  prendre  le  soir.— Du  15 
au  24  il  survient  des  accès  de  frissons  suivis  de  clialour  que  l'on  coniltat  à  l'aide  de  petites 
doses  de  sulfate  de  quinine.— 28.  Une  tumeur  d'un  volume  considéralile  et  donnant  une 
fluctuation  obscure  fait  saillie  au  dessous  du  globe  de  l'œil,  l/écoulenient  qui  se  fait  par 
l'ouverture  pratiquée  au  dessus  de  l'œil  est  devenu  insignilianl.  La  malade  |)rétend  ([u'il 
s'écoule  fréquemmeut  du  pus  par  la  narine  gauche.  — o  juillet.  La  tumeur  s'est  ouverte 
spontanément  la  nuit  dernière  un  peu  nu  dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil  et  a  laissé 
échapper  beaucoup  de  pus.  Une  sonde  introduite  dans  l'ouverture  traverse  la  paupière 
inférieure  et  se  porte  presque  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil;  on  peut  la  diriger  aussi  en 
arrière  dans  l'orbite  jusqu'à  la  profondeur  de  près  d'un  pouce.  —  Le  13,  la  llucluation  se 
faisant  sentir  au  dessous  de  l'œil,  on  pratique  une  incision  avec  la  lancette,  mais  il  ne 
s'écoule  pas  de  pus.  —  Le  29,  sentant  ses  forces  décliner,  elle  quitte  l'inlirmcrie  et  meurt 
dans  la  matinée  du  4  août. 

L'œil  est  chassé  de  l'orbite  et  poussé  vers  la  tempe  gauche;  la  conjonctive  est 
épaissie  et  charnue.  Toute  la  surface  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  est  recouverte 
d'un  pus  épais,  vert  et  très  fétide.  A  la  partie  antérieure  du  lobe  cérébral  antérieur 
gauche,  il  existe,  dans  une  étendue  de  quatre  cinquièmes  de  pouce  de  diamètre,  une 
dépression  considérable  de  la  substance  cérébrale,  et  les  membranes  qui  recouvrent  ce 
point  sont  fort  décolorées.  En  soulevant  le  lobe  cérébral  antérieur  gauche,  on  voit  de  la 
matière  purulente  s'échapper  de  l'orbite,  à  travers  un  point  ulcéré  de  la  dure-mère,  vers 
le  bord  nasal  de  la  voùle  de  l'orbite,  là  où  les  os  offrent  une  petite  perforation  produite 
par  la  carie.  Cette  ouverture  correspondait  à  la  dépression  déjà  mentionnée  de  la  surface 
(lu  cerveau.  11  parut  probable  que  le  pus  s'échappant  de  l'orbite  dans  le  crâne  avait  pro- 
duit cette  dépression  en  séjournant  un  certain  temps  dans  ce  point,  puis  que  sa  quantité 
venant  à  augmenter,  il  avait  fini  par  se  répandre  à  la  surface  du  cerveau.  L'orbite,  outre  la 
quantité  considérable  de  pus  qu'il  contenait,  était  de  plus  occupé,  à  son  côté  interne,  par 
une  tumeur  d'un  blanc  jaunâtre  et  d'une  consistance  un  peu  supérieure  à  celle  du  fromage, 
laquelle,  conjointement  avec  le  pus,  avait  refoulé  l'œil  en  avant  et  en  dehors.  Les  muscles 
avaient  subi  un  déplacement  dans  la  même  direction.  La  tumeur  qui  avait  l'aspect  ordi- 
naire d'un  polype  du  sinus  remplissait  complètement  celte  cavité,  dont  la  cloison  supé- 
rieure qui  la  sépare  de  l'orbite  était  détruite.  La  partie  postérieure  de  la  paroi  nasale  de 
l'orbite  et  la  plus  grande  partie  de  l'ethmoïde  cariées  sont  réduites  à  l'état  de  fragments 
baignant  dans  un  pus  de  mauvaise  nature.  Mes  collègues  et  moi  avions  cru  avoir  affaire 
à  un  cas  d'abcès  de  l'orbite;  l'autopsie  a  démontré  qu'il  s'agissait  d'un  polype  du  sinus  et 
que  l'abcès  de  l'orbite,  aussi  bien  que  l'inflammation  du  cerveau  qui  emporta  la  malade, 
n'étaient  que  secondaires.  Nous  avions  été  amené  à  ce  diagnostic  par  l'aspect  des  paupières! 
par  le  pus  qui  s'était  écoulé  après  qu'elles  avaient  été  incisées,  et  par  l'absence  complète 
de  tuméfaction  de  la  joue,  ou  de  tout  autre  signe  externe  de  dilatation  du  sinus.  La 
seule  circonstance  que  nous  n'avions  point  assez  pesée  en  établissant  notre  diagnostic, 
c'est  l'état  des  narines.  ' 


Obs.  96.  —  J'eus  l'occasion  d'examiner,  en  1817,  dans  le  cabinet  du  professeur 
Prochaska,  un  crâne  où  une  tumeur  qui,  suivant  toute  apparence,  avait  pris  naissance 
dans  le  sinus  maxillaire,  avait  déterminé  des  changements  extraordinaires  de  forme  el  de 
texture.  Le  malade  était  mort  à  l'âge  de  18  ans.  11  avnit  été  fort  maltraité  pendant  qu'il 
était  en  apprentissage  chez  un  cordonnier;  celui-ci  l'avait  renversé  par  des  coups  portés 
sur  la  tête,  et  accablé  de  coups  de  pied  pendant  qu'il  était  à  terre;  c'est  à  la  suite  de  ces 
violences  que  sa  vue  s'affaiblit  el  que  ses  yeux  commencèrent  à  devenir  proéminents 
lin  1/86  on  l'amena  à  Prochaska  à  Prague.  Les  deux  yeux  étaient  amaurotiques  et  sail- 
lants hors  des  orbites,  les  os  de  cette  cavité  et  ceux  du  nez  de  chaque  côté  tuméfiés,  et  la 
respiration  parles  narines  complètement  empêchée.  Il  resta  dans  cet  étal  jusqu'en  1791. 
sans  souffrance  et  presque  sans  autre  incommodité  que  l'amaurose.  Graduellement 
cependant  la  saillie  des  yeux  augmenta,  la  face  au-dessus  des  orbites,  à  la  racine  du  nez 
ei  dans  toute  l'étendue  de  la  mâchoire  supérieure,  augmenta  de  volume,  ainsi  que  la 
voûte  palatine  qui  commença  à  former  saillie  dans  la  cavité  buccale.  Un  écoulement  icho- 
reux,  accompagné  de  fréquents  saignements,  se  fit  par  les  narines.  Pendant  les  quatre 
semaines  qui  précédèrent  sa  mort,  la  faiblesse  le  retint  au  lit;  il  ne  respirait  plus  du  tout 
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pur  l(!  liez,  clilinicilcnieiil  piir  lii  houclK! ;  son  iiionil  cepeiiciiiiil  n'clail  pas  iini'clc.  Dans 
la  iiialini'c  du  18  seiilciiibre  ITiU,  sa  mère  le  trouva  sans  connaissance;  dans  la  soirée,  lu 
respiration  ne  poiivaiil,  plus  se  l'aire  ni  par  le  nez  ni  par  la^ouclie,  il  mourut. 

La  tète  examinée  extérieurement  laissait  voir  au-dessus  des  yeux  les  voiiles  orhitaires 
dégénérées  on  deux  tumeurs;  la  racine  du  nez  et  la  mâchoire  supérieure  de  chaque  côté 
étaient  si  tuméliées  qu'on  n'ap«i"'î«^'i''l         ''<^""'  '^^  li'Si'îlcs  du  nez.  On  trouva,  à  la  dis- 
section, la  partie  antérieure  de  la  narine  droite  extrêmement  dilatée  et  la  cloison  cartila- 
gineuse refoulée  à  sauclie;  en  arrière,  la  cloison  osseuse  était  détruite  et  les  deux  narines 
converties  en  une'  seule  el  vaste  cavité  occupée  par  une  tumeur  remarquable  par  ses 
excroissances  spongieuses,  el  dont  la  pression  avait  dilaté  cl  poussé  en  bas  la  voûte 
palatine.  Le  crâne  ouvert,  on  vit  les  lobes  antérieurs  et  moyens  du  cerveau  d'une  couleur 
gris  de  cendre.  La  portion  de  cel  organe  qui  repose  sur  la  lame  criblée  de  l'elhmoïde  el 
l'apophyse  orbitaire  du  frontal  étaient,  ainsi  que  la  dure-mère,  converties  en  une  pulpe 
grisàlre  el  en  contact  avec  la  tumeur  -venant  des  narines.  A  cause  de  l'étal  d'allération  du 
cerveau,  on  ne  distinguait  plus  aucune  trace  des  nerfs  depuis  l'olfactif  jusqu'au  nerf 
auditif.  La  portion  interne  de  la  base  du  crâne,  dei)uis  les  apophyses  orbilaires  du  frontal 
jusqu'à  l'apophyse  basilairede  l'occipital,  était  gonflée  et  ramollie.  Après  cel  examen,  la 
tète  ayant  été  soumise  à  la  macération,  il  se  détacha  de  la  base  du  crâne  et  des  narines 

une  masse  lourde ,  moitié  lardacée  , 
moitié  cartilagineuse,  mais  nullement 
osseuse  :  c'était  elle  qui  avait  envoyé 
les  prolongements  mous  qui  avaient 
pénétré  dans  les  tumeurs  osseuses  du 
dessus  de  l'orbite,  et  rempli  tous  les 
interstices  des  lamelles  radiées  qui  con- 
stituaient ces  tumeurs  et  étaient  enfin 
venues  faire  en  ce  point  saillie  sous  la 
peau.  Le  crâne  offrait  l'étal  suivant  : 
les  apophyses  orbilaires  du  frontal , 
l'ethmoïde,  le  vomer,  les  cornets,  les 
petites  aîles  de  sphénoïde  el  sa  partie 
moyenne  (excepté  les  apophyses  cli- 
noïdcs  antérieures  qui  adhéraient  encore 
par  des  fllamenls  osseux  aux  restes  de 
la  selle  turcique),  la  portion  antérieure 
de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  le 
sommet  des  apophyses  pélrées  des  tem- 
poraux jusqu'au  canal  carotidien,  élaienl 
si  complètement  détruits ,  que  la  vaste 
cavité  des  narines  et  de   la  bouche 
s'ouvrait  dans  celle  du  crâne.  Il  existait, 
en  avant  du  crâne,  ainsi  que  dans  les 
orbites  comprimés  et  déformés,  et  dans 
les  tumeurs  sus-orbitaires  déjà  décrites, 
plusieurs  autres  ouvertures,  les  unes 
plus  grandes,  les  autres  plus  petites. 
Les  maxillaires  supérieurs  et  leurs  apo- 
physes nasales  élaienl  si  aplatis  et  si 
amincis,  qu'ils  présentaienl  plusieurs 
trous  s'ouvrant  dans  la  cavité  des  na- 
rines. Les  apophyses  palatines  des  maxil- 
laires supérieurs  n'exisiaienl- plus;  la 
■pinnrn  rie  i''.nnnhvsc  mérvgoïde  droite  était  refoulée,  de  telle  sorle  que  le  trou 
parue  «"Pf         '     ^  ^'ouvrait  dans  la  fosse  zygomatique.  L'anirc 

une  large  fente  (l)- 
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La  Ici'ininaisoii  coiislamment  l'alale  du  Ibngus  du  sinus,  quand  ou 
rabandonnc  à  lui-niènie,  les  résultais  lavorablcs  obtenus  de  l'extirpa - 
lion  (le  la  tumeur  ou  de  lablalion  du  nuixillairc  supérieur,  dans  plu- 
sieurs cas  dont  robscrvation  a  été  publiée,  nous  Ibnl  une  loi  de  |)roposer 
immédiatenienl  Topération  et  de  ne  pas  pernuMtre  un  jour  de  plus  au 
mal  de  continuer  son  (iMivre  lente  nuiis  certaine  de  deslruelion.  Les 
partisans  de  l'ablation  de  l'os  s'expriment  très-ueltemcul  relaliveuienl  à 
l'inutilité  de  tout  autre  mode  de  traitement.  «  L'ouverture  de  la  cavité 
et  les  tentatives  pour  la  débarrasser  de  la  masse  molle  et  i)ul])euse  qui 
Toccupc,  dit  M.  Liston  (1),  comme  on  le  pratiquait  autrefois,  sont 
tout  à  lait  inadmissibles;  elles  constituent  une  cruauté  aussi  absurde 
qu'inutile.  On  ne  doit  rien  entreprendre  qu'avec  la  ferme  résolution 
d'aller  au  delà  des  limites  de  la  tumeur,  d'enlever  la  cavité  qui  lui  a 
donné  naissance  et  de  se  débarrasser  ainsi ,  si  c'est  possible,  de  tous 
les  tissus  attaqués  ou  qui  sont  disposés  à  l'être.  »  Ces  opinions  de 
M.  Liston  paraîtront  trop  dogmatiques  et  beaucoup  trop  tranchantes 
à  quiconque  considérera  avec  attention  les  observations  publiées,  et 
dans  lesquelles  le  mode  de  traitement  qu'il  condamne  paraît  avoir  été 
suivi  d'un  succès  complet  (2). 

M.  Patlison  (5)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  ligature  de 
l'artère  carotide  primitive,  sans  aucune  autre  opération,  a  sufli  pour 
amener  la  guérison.  Ce  moyen  a  échoué  en  d'autres  mains  (A). 

5.  Anévrysme  par  anastomose  du  maxillaire  supérieur.  —  Dans 
son  appendice  au  traité  de  Burns  sur  VAnatomie  chirurgicale  de  la 
tête  et  du  cou,  M.  Pattison  a  donné  quelques  détails  sur  un  cas  qu'il 
considère  comme  un  anévrysme  par  anastomose  du  sinus  maxillaire, 
et  pour  lequel  il  a  lié  la  carotide  primitive. 

Obs.  97.  —  La  maladie  existait  depuis  plusieurs  années,  et  comme  on  l'avait  prise 
pour  un  polype  du  nez  ou  du  sinus,  on  avait  essayé  plusieurs  fois  de  l'extirper.  On  dut 
renoncer  à  ces  tentatives  k  cause  de  l'hémorrhagie  qu'elles  déterminaient,  mais  le  malade 
continua  par  la  suite  à  être  sujet  à  des  liémorrliagies  au  moindre  effort.  La  production 
morbide  avait  dilaté  le  sinus,  déformé  la  face,  et  poussé  l'œil  en  avant  comme  le  font 
toutes  les  tumeurs  qui  occupent  le  même  siège;  mais,  en  comprimant  la  masse  morbide 
cnlre  deux  doigts,  l'un  placé  dans  la  bouche,  l'autre  à  l'extérieur,  on  percevait  de  suite 
celte  sorte  de  battement  particulier  qui  caractérise  l'anévrysme  par  anastomose.  Aussitôt 

ici  une  copie  rwliiitcde  ces  deux  figures.  Lcens  de  Louis  Niacrc,  rapporlé  pnr  Alibiciit  (Nosologie 
naUin-lie,  t.  I,  p.  B29.  Paris,  t817)elcelui  d'uu  jeune  garçon  qui  niourul  à  Sl-Barlliolumew's 
Hospiial,  rai)pnrlé  par  Coopeu  (niclionary  of  Praclical  Sargcry,  arlicle  l'olypus)  uie  paraissciil 
avoir  clé  des  cas  de  polypes  du  sinus  el  non  du  nez. 
(I)  Praclical  Surgcry,  p.  507.  London,  18^6. 

[(2)  Nous  .sommes  plus  disposés  que  M.  Rlacken/ic  à  aeccpler  les  préeei)tes  de  Lisloii.  Les 
deux  ()b.scrvalioMS  sur  lesquelles  s'appuie  noire  auteur  (Obs.  91  cl  92)  pour  admellre  ([ue  le 
mode  de  Irailcmcnt  réprouvé  par  Lislon  parait  avoir  été  suivi  d'un  succès  eoniidel,  nous  semblonl 
pouvmr  être  attaquées  dans  leur  .signillcation.  Pour  nous,  pas  plus  dans  lobscrvalion  92  que 
(tans  la  .H%  il  ne  s  agissait  d  un  longiis  du  sinus  ;  c/étaienl  des  cas  de  suppuralion  el  de  carie,  et 
non  (le  vegelatmus  de  mauvaise  naUire.  T.  W.] 

(ô)  Rvnys.  On  ibe  Surgieal  Aiiatomy  of  Ibe  Ilead  an.l  Necli,  p.  /M.  Glascow,  1824. 

W  Macknoik.  Journal  de  physiologie,  i.  VII,  p.  180.  Paris,  1827. 
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après  la  ligature  de  la  carotide,  la  porlion  de  lu  tumeur  qui  se  montrait  dans  la  narine 
éprouva  un  changement  des  plus  reniarqualilos.  Imniédiatcmont  avant,  elle  paraissait 
tendue  au  point  de  se  rompre;  mais  dès  (luc  lu  circulation  eut  été  interrompue,  lu  disten- 
sion cessa,  sa  surface  se  rida,  et  les  pulsations  ne  furent  plus  perçues.  L'aspect  de  la  face  , 
s'améliora  cliaquc  jour;  le  gonnement  diminua  ;  l'os  malaire  et  l'arcade  zygomatique,  qui 
étaient  complètement  ensevelis  uu  milieu  de  lu  tumeur,  repururenl  ù  mesure  que  celle-ci 
s'ubsorba.  Deux  uns  et  demi  après  l'opération,  la  difl'ormité  éluit  si  peu  de  chose  qu'on 
pouvait  ù  peine  l'apercevoir  (1). 

Oi)s,  98.  -  M.  Liston  eut  occasion  d'enlever  une  tumeur  qui  englobait  tout  le  maxil- 
laire supérieur  gauche.  Un  examen  approfondi  fit  connaître  qu'elle  éluit  entièrement 
composée  de  tissu  érectile  mais  elle  ne  puruissait  uvoir  pris  nuissance,  ni  dans  le  sinus, 
niduns  le  tissu  muqueux.  Elle  avait  néanmoins  comprimé  et  déplucé  l'os,  et  déterminé 
l'oblilérutlon  presque  complète  du  sinus.  Il  est  fort  heureux,  ainsi  que  le  fil  remarquer 
M .  L. ,  que  toute  la  tumeur  ait  été  ainsi  enlevée  en  coupant  l'os  dont  elle  était  inséparuble. 
La  moindre  incision  qui  eijt  porté  sur  ce  tissu  aurait  très-proliublement  déterminé  une 
liémorrhagie  fort  embarrassante  et  rendu  l'opération  plus  dillicile  el  plus  dange- 
reuse (2). 

4.  Tumeurs  fibreuse,  ostéo- fibreuse,  cartilaçjineuse,  ou  fibro-carli- 
lagineuse  du  maxillaire  supérieur.  —  Lizars,  Gensoul,  Lislon,  Solly 
et  d^aulres  ont  décrit,  sous  ces  diverses  appellations,  une  classe  de 
tumeurs  non  malignes,  affectant  le  maxillaire  supérieur.  On  les  décrit 
comme  très-fermes,  mais  dépourvues  de  la  rénitence  particulière  aux 
kystes,  et  même  quelquefois  aux  fongus  du  sinus.  Leur  forme  est 
globulaire  ou  creusée  (botryoïdal)  ;  leur  structure  est  le  plus  souvent 
homogène;  quelquefois,  cependant,  elles  sont  cartilagineuses  à  l'exté- 
rieur, et  offrent  à  Tintérieur  des  aiguilles  osseuses,  ou  contiennent  une 
matière  glaireuse  et  albumineuse.  Elles  apparaissent  souvent  à  la  suite 
dune  lésion  traumatique,  débutent  dans  la  substance  de  losoudans 
le  périoste,  et  atteignent  quelquefois  une  dimension  considérable, 
quoique  leur  marche  soit  extrêmement  lente;  elles  n  affectent  point  la 
constitution,  ou  ne  la  troublent  que  par  la  compression  qu  elles  exer- 
cent sur  les  parties  voisines.  Les  tumeurs  malignes,  au  contraire, 
s'accompagnent  ordinairement  de  céphalalgie,  d'obstruction  de  la  na- 
rine de  déplacement  de  l'œil  et  d'élargissement  de  la  partie  supérieure 
de  la  face;  elles  s'accroissent  rapidement  et  affectent  promptement  la 
santé  générale.  Si  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  man- 
quent il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  de  l'espèce  de  celles  dont 
nous  traitons,  et  si  elle  ne  cède  pas  à  l'emploi  de  l'iode,  il  y  a  chance 
d'en  obtenir  la  guérison  par  l'extirpation  de  l'os  malade. 

Ql^s  99  _  Dans  le  but  de  s'assurer  de  la  nature  d'une  tumeur  qui  faisail  saillie 
au-devant 'du  maxillaire  supérieur,  M.  Stanley  lu  traversa  par  l'intérieur  de  lu  bouche 
aïec  une  uiguille  canelée.  La  sensation  que  lit  éprouver  le  pussuge  de  l'mstrument  u  t  a- 
vl  s  la  tumeur  lui  fit  connaître  qu'elle  était  cartilagineuse  et  contenait  quelques  parUcules 
osseuses  11  fil  appliquer  d'une  manière  constante  sur  la  joue  un  onguent  contenant  d  abord 

(1)  Op.  cil.  p.  AG/k 

(2)  Op.  cil.,  p.  307. 
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di!  l'iodiire  de  potassium,  puis  de  l'iode,  et  sous  i'iiilluence  de  ce  moyen  la  tumeur  diminua 
lentement.  Au  bout  d'une  semaine  elle  avait  diminué  des  deux  tiers  (1). 

Obs.  100.  —  Le  même  auteur  a  représenté  la  face  d'un  garçon  de  14  ans;  elle  est 
agrandie  et  déformée  par  une  tumeur  composée  qui  prend  naissance  à  l'os  maxillaire 
supérieur,  remplit  les  cavités  du  nez  et  des  orbites,  et  s'étend  jusque  dans  celle  du  crâne. 
Celte  tumeur  est  formée  de  deux  substances:  l'une,  qui  obstrue  les  narines,  consiste  en  un 
lissu  mou  très  vasculaire,  tandis  que  l'autre  qui  occupe  les  cavités  plus  profondes  du  nez 
et  des  orbites,  et  celle  du  crâne,  est  formée  d'une  substance  cartilagineuse  mélangée  de 
matière  osseuse.  La  maladie  s'était  développée  très  lentement.  Les  deux  yeux  avaient 
été  chassés  des  orbites;  d'un  côté  le  nerf  optique  avait  disparu,  de  l'autre  il  était 
considérablement  allongé.  La  portion  de  la  tumeur  qui  pénétrait  dans  le  crâne  était 
enfouie  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  (2). 

On  peut  voir,  à  robservation  94,  p.  91,  le  procède  qui  a  été  le  plus 
généralement  suivi  pendant  un  certain  temps  pour  enlever  le  maxillaire 
supérieur.  Les  incisions  pratiquées  à  la  joue  ont  été  simplitiées  par 
DielTenbacli  et  O'Shaughnessy  ;  ITorner  excise  l'os  par  l'intérieur  de  la 
bouche  et  sans  pratiquer  aucune  incision  à  la  joue.  Le  but  de  ces  modi- 
ficalionsaété  d'éviter  les  cicatrices  dillormes  qui  résultent  des  incisions 
qui  s'étendent  à  l'épaisseur  de  la  lèvre,  et  la  paralysie  qui  succède  à  la 
division  des  branches  du  nerf  facial.  Quelquefois  on  peut  conserver 
la  voûte  palatine  et  le  rebord  alvéolaire;  dans  d'autres  cas,  il  faut  les 
enlever.  La  même  remarque  s'applique  au  plancher  de  l'orbite.  La 
séparation  des  attaches  osseuses  s'opère  surtout  à  l'aide  de  tenailles 
incisives. 

Le  lecteur  fera  bien  de  consulter  pour  l'histoire  de  cette  opération 
et  les  détails  complets  sur  la  manière  de  l'exécuter,  les  ouvrages 
cités  ci-dessous  (5).  Il  est  clair  qu'on  ne  doit  tenter  cette  opération 
que  lorsqu'on  a  de  bonnes  raisons  de  croire  que  les  incisions  pour- 
ront être  pratiquées  dans  les  tissus  sains,  au  delà  des  limites  du  mal. 
Bien  qu'elle  soit  une  des  plus  graves  de  toutes  celles  que  le  chirurgien 
puisse  être  appelé  à  exécuter,  et  qu'il  paraisse  dangereux  d'avoir 
recours  à  l'usage  du  chloroforme  pour  en  diminuer  les  souflrances, 
on  n'en  est  pas  moins  souvent  surpris  par  la  promptitude  avec  laquelle 
s'obtient  la  guérison.  L'érysipèle  est  l'accident  le  plus  à  redouter. 

5.  Exostose  du  sinus  maxillaire.  —  On  a  assez  souvent  vu  des 
tumeurs  osseuses,  prenant  leur  origine  des  parois  du  sinus  maxillaire, 

(1)  Op.  cit.,  p.  147. 

(2)  Ibid.  p  U8,  et  pl.  13,  fig.  4  ;  pl.  17,  fig.  3.  Dans  la  pl.  16,  fig.  8.  M.  Stanley  a  représenu'- 
m"  LukT"''  maxillaire  qui  a  été  enlevée  avec  une  partie  de  la  mâchoire  par 

MphL^".!"''  '''"f'n?'  Surgery,  pan.  II,  p.  9'J.  E.linburgh,  1839;  Gr^NSom,.  Op.  cit.;  Listok. 

cil  1.  'r''  n  ?"'""'  ^^'^  ""'"'^  U"=F..>:«nAcn-s  opcralivc  Chirurgio,  Medico  ehirur- 
■fish    ,  .'7      "".''■•''  '*^^°'  orO'S,uiu;„M.ssv  ou  Discu-scs  of  the  .laws,  Bri- 

Ush  an.  l  orngu  Mcçhcal  Ucvicw  for  July,  1845,  p.  m.  \Umux.  Dublin  M.-dical  Ivcss 
n  lcnf.  v  'n'''  l.«30.  ll..:vFK,,DK.u  Médical  Times  and  GazettcJaly  10,  183Ô,  p.  119 

[v  ril^p'^ss.;]  '''^'-■"^'•^""'^  ''«^  '1''  l-  III.  f.  Il,  ISSI: 
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(iérormer  et  même  oblitérer  l'orbite.  Il  faut  beaucouj)  d  attention  pour 
distinguer  cette  aflcclion  des  autres  maladies  du  sinus  que  nous  avons 
déjà  mentionnées.  L'exostose  du  maxillaire  peut  acquérir  une  grosseur  , 
considérable;  mais  quelles  que  soient  ses  dimensions,  jamais  sa  partie 
la  plus  saillante  ne  se  ramollit;  ce  (jui  constitue  un  signe  dillérentiel 
très-important  pour  la  distinguer  d'un  abcès  et  même  d'un  polype.  Les 
observations  qui  vont  suivre  serviront  à  démontrer  que  la  nature  de 
ces  tumeurs  est  loin  d'être  toujours  la  même.  On  les  trouve  quelque- 
fois combinées  avec  une  hyperostose  des  os  de  la  face  du  môme  côté 
ou  du  côté  opposé  à  celui  où  elles  siègent. 

Obs.  101.  —  Exostose  maxillaire  guérie  par  le  merciire.Boycr  rafvorlQ  i(i  cj^^  à'm 
homme  qui  depuis  plus  de  dix  ans  avait  une  exostose  du  maxillaire  gauche.  L  œil  de  ce 
côté  était  affecté  d'épiphora  vstillicidium  lacrymarum)  et  cliassé  en  avant,  le  nez  tordu  â 
droite,  la  narine  obstruée,  et  la  voûte  palatine  un  peu  gonllee.  La  tumeur  était  proémi- 
nente en  haut  et  en  dehors,  et  la  peau  qui  la  recouvrait  rouge  et  luisante.  Le  visage  éta 
extrêmement  déformé.  L'exoslose  s'était  montrée  peu  après  une  infection  vénérienne  qui 
avait  été  suivie  de  symptômes  secondaires.  Elle  s'était  accrue  lenlemen  ,  mais  depuis 
qu  Iques  années  elle  ne  fiisait  plus  de  progrés.  La  douleur  qui  l'avait  d'abord  accompagnée 
avait  disparu  au  moment  où  elle  avait  commencé  à  rester  stationnaire.  Le  malade  se  reso- 
îuTde  on  propre  mouvement  à  essayer  l'effet  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  après 
avoir  pris  en  moins  de  trois  mois,  sans  l'avis  d'aucun  médecin,  128  grains  de  sublime 
corrosif  il  se  trouva  complètement  débarrassé  de  son  exostose.  L'œil  rentra  dans  1  orbite, 
l'épiphora  cessa,  et  la  narine  devint  libre.  Une  dépression  à  la  joue  et  une  adhérence  de  ■ 
la  peau  indiquaient  la  place  qu'avait  occupée  la  tumeur  (1). 

Obs  102  —  Orbite  oblitéré  par  me  exostose  maxillaire.  Je  me  rappelle  avoir 
remarqué  au  Musée  de  VÊcole  de  médecine  de  Paris  un  crâne  très-remarquable  qui  a  été 
donnéparle  professeur  Sue.  Il  a  été  décrit  (2)  comme  étant  un  ostéosarcome;  mais  je  crois 
qu'on  ne  peut  guère  douter  que  ce  ne  fût  une  exostose  du  sinus  maxillaire.  La  tumeur,  telle 
qu'elle  est  actuellement,  n'a  pas  moins  du  volume  d'un  crâne  ordinaire;  elle  est  unie 
et  nolie  à  l'extérieur,  très-mince  supérieurement ,  dure  et  couverte  de  bosses  a  sa  partie 
postérieure,  et  remplie  à  l'intérieur  de  kystes  osseux.  Elle  prend  naissance  du  sinus- 
maxUl  re  droit  et  de  la  partie  inférieure  du  frontal,  et  s'étend  de  l'apophyse  mastouie 
S  vers  l'os  maxillaiïe  gauche.  On  ne  voit  plus  trace  de  1  or  île  droit;  la  nan 
droite  est  complètement  oblitérée,  l'orbite  gauche  l'est  en  partie.  La  umeur,  a  part  i  de 
soT  point  d'or  gine,  se  porte  en  bas  et  en  avant,  de  niveau  avec  la  base  de  la  mâchoire 
Lférïïîe;  elle  a  12  pouces  de  longueur  à  partir  de  l'apophyse  mastoide  et  16  pouces  de 
circonférence. 

Obs  103  -  Exostose  maxillairepassanl  à  travers  l'orbite  dans  la  cavité  du  crâne. 
On  voit  dans  la  collection  du  St-Thomas  HospitaU,  Londres,  le  crâne  d'une  peclieus. 
q  'on  v  u  pendant  longtemps  remarquée,  même  à  Billingsgale,  a  cause   e  so"  - 
hideux  Deux  volumineuses  tumeurs  s'étaient  formées  sous  les  orbites  a  la  pa  lie  anU 
r  enrTdeSes  le  nez  était  pris  entre  elles  comme  un  coin,  et  les  narines  étaient  fermées. 
C S  ue  œil  form  t  considérable  hors  de  l'orbite.  Celte  femme  fut  prise  d^n 

aSuTp  raU  voir  dû  être  apoplectique,  et  amenée  dans  cet  état  à  l'hopi  al  bt-Tho i  > 
où  e  le  moSrul  presque  immédiatement.  A  gauche,  l'exoslose  avait  perfore  la  vo,  e  o  b  - 
?a"re  du  fïoïta ,  et  faisant  une  saillie  considérable  à  l'intérieur  du  crâne,  el  t  e 
ÏÏ^rimer  le  cerveau  au  point  que  sous  l'influence  d'une  excitation  considérable 

(1)  BovEB.  Traité  des  maladies  «l'i-'^f  f  •^^l,'^;''    ^frliS^^o' Voyez  In  descrip.ion  cl 

rAcmlémic  royale  de  chirurgie,  I.  MU,  !'•  412,  12"-".  1 
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la  circulalioii  de  ce  viscère,  l'apoplexie  élail  survenue  cl  avait  tiéleriiiiiit'  la 
mort  (l). 

Obs.  104-.  —  Exostose  maxillaire  enlevée  par  une  opération.  —  lieproduction  du 
mal.  Un  ouvrier  Irlandais  âgé  de  24  ans,  admis  à  Giii/a  llospilnl,  dit  qu'à  l'âge  de  IS  ans 
il  s'est  aperçu  qu'il  avait  dans  la  narine  droite  une  petite  tumeur  qui,  depuis  lors,  a  lou- 
lours  été  en  s'accroissant.  A  son  entrée,  cette  tumeur  occupe  toute  la  moitié  droite  de  la 
i.ice.  La  narine  droite,  énormément  distendue,  est  remplie  |)ar  la  tumeur  qui  est  si  volumi- 
neuse qu'elle  cache  complètement  l'œil  de  ce  côté.  Cette  production  s'est  étendue  aussi  en 
liiis  dans  la  bouche  où  elle  est  unie  à  la  voûte  palatine,  et  au  rebord  alvéolaire  du  maxillaire 
-supérieur  droit,  et  se  projette  en  avant  au  point  de  tenir  la  lèvre  écartée  des  dents  de  deux 
pouces.  La  surface  de  la  tumeur  est  irrégulière.  Ses  points  les  plus  proéminents  sont 
situés  sous  l'orbite  droit  à  l'opposite  de  l'aile  du  nez.  L'inflammation  leur  a  fait  subir  un 
l'hangenicnt  de  coloration  ;  mais  la  surface  rougie  de  ces  saillies  ne  ressemble  en  rien  aux 
rlKingements  de  disposition  du  système  vasculaire  qui  dénote  l'existence  d'une  affection 
iiiiiligne.  Le  malade  n'éprouve  pas  de  douleur;  il  n'en  a  pas  ressenti  beaucoup  pendant  la 
iliirée  de  l'alïection.  Sa  santé  générale  parait  bonne;  il  est  fort  amaigri,  mais  par  le 
manque  de  nourriture  plus  que  par  les  effets  du  mal  sur  la  constitution.  M.  Morgan 
trouva  la  tumeur  presque  uniformément  ferme  et  d'une  dureté  osseuse,  même  à  sa  partie 
!;i  plus  saillante.  Il  fut  donc  porté  à  penser  qu'il  s'agissait  d'un  dépôt  morbide  de  substance 
sseuse.  Il  ne  connaissait  aucun  cas  d'affection  maligne  des  os  où  l'augmentation  du 
nlumeeùl  été  aussi  considérable,  et  la  maladie  d'une  si  longue  durée,  avec  persistance 
(in  caractère  osseux  de  la  croûte  de  la  tumeur.  11  n'y  avait  ici  aucun  ramollissement  de  la 
.irtie  saillante;  son  opinion  fut  donc  qu'il  s'agissait  d'une  exostose  ordinaire. 
Désirant  être  parfaitement  certain  de  la  nature  de  la  maladie,  il  fit  une  incision  cruciale 
litre  les  points  les  plus  proéminents,  au  dessus  de  la  narine  droite,  et  enleva  à  l'aide  de 
i.i  tréphine  une  portion  de  la  tumeur  qui  se  trouva  être  une  véritable  exostose.  Il  pratiqua 
alors  une  incision  semi-lunaire  partant  de  l'angle  interne  de  l'œil, passant  au-dessus  delà 
narine  pour  aboutir  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  Une  semblable  incision 
partant  de  l'angle  externe  et  venant  aboutir  en  bas  au  point  de  terminaison  de  la  première 
fut  pratiquée  du  côté  opposé.  Les  téguments  furent  ensuite  écartés  circulairement  de  la 
tumeur  et  celle-ci  enlevée  à  l'aide  d'une  scie  métacarpienne.  Comme  elle  était  d'une  texture 
spongieuse,  elle  offrit  peu  de  résistance  à  l'instrument.  Il  ne  s'écoula  pas  beaucoup  de  sang 
pendant  l'opération,  l'exostose  n'étant  pas  très-vasculaire.  Les  téguments  furent  rappro- 
chés et  maintenus  par  la  suture.  Une  coupe  de  la  tumeur  fit  voir  qu'elle  était  composée 
d'une  coque  externe  mince  et  dure  de  substance  osseuse,  renfermant  une  masse  d'un  tissu 
spongieux,  n'ayant  aucune  ressemblance  avec  l'affection  fongueuse  ou  carcinomaleuse.  La 
plaie  suppura.  La  tumeur  de  la  bouche  diminua  graduellement.  Il  y  eut  à  peine  de  l'exfo- 
liation.  La  santé  générale  du  malade  fut  promptemenl  rétablie  (2).  La  maladie  récidiva. 
Le  malade  mourut  à  Birmingham,  durant  le  printemps  de  1842,  près  de  sept  ans 
après  l'opération,  de  sorte  qu'on  peut  dire,  à  bon  droit,  que  celle-ci  a  prolongé  la  vie  de 
toute  cette  période.  On  trouve  dans  le  Guij's  Hospiial  Reports,  vol.  VII,  p.  490. 
London,  1842,  un  dessin  représentant  sa  tête  après  sa  mort;  on  y  voit  une  tumeur  d'une 
dimension  énorme. 

Obs.  lOo.  —  Exostose  du  sinus  maxillaire  décoîtver  te  seulement  après  l'extirpation 
de  l'œil  déplacé.  M"  Craig,  âgée  de  24  ans  fut  admise  au  Glascow  Royal  Infirmary 
le  5  janvier  1828.  A  celte  époque,  l'œil  droit  élail  presque  complètement  sorti  de  l'orbite. 
Comme  j'avais  vu  celte  nmiade  avant  son  entrée  au  Royal  In/irmary,  je  puis  dire  que  le 
déplacement  était  directement  en  avant;  de  sorte  que  l'idée  que  cet  exoplilhalmos  pouvait 
dépendre  d'une  exostose  m'était  venue  naturellement  à  l'esprit,  mais  que  rien  n'avait  pu 
me  porter  à  désigner  une  des  parois  de  l'orbite  plutôt  que  l'autre  comme  donnant  naissance 
a  la  tumeur.  Le  déplacement  s'accompagnait  d'cctropion  el  de  cliémosis.  La  cornée  élail 
ulcérée  et  troublée,  la  pupille  dilatée  et  immobile,  cl  la  vision  perdue.  La  malade  éprou- 
vait dans  les  os  de  l'orbite  el  le  côté  droit  de  la  tête  une  douleur  constante  que  la  pression 
exaspérait.  Elle  avait  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  genoux.  Sa  santé  élail  fort 

(1)  Surgical  Essoys  byCooPEn  and  Travehs,  vol.  1,  p.  IG9.  London,  1818. 
(2,)  Guy  s  llospilal  Reports,  vol.  I,  p.  403.  London,  185G. 
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alfaiblie;  néanmoins,  elle  s'était  améliorée  depuis  son  accouchement  qui  avait  eu  lieu  iiuit 
semaines  avant  son  entrée.  La  vision  de  col  œil  s'était  obscui'cle  dix-liult  mois  auparavant 
et  émit  complètement  aliolie  depuis  quatre.  La  douleur  de  tête  remontait  à  un  an, 
et  le  déplucenieiit  de  l'œil  ii  liuit  semaines.  Il  s'était  opéré,  à  l'époque  où  elle  perdit  la  vue,  ' 
un  écoulement  d'un  fluide  jaune  par  l'oreille  droite,  mais  depuis  il  n'avait  pas  reparu.  La 
l)ouclie  était  alTectée  par  suite  de  l'usage  de  pilules  (|u'elle  prenait  depuis  cin(i  à  six 
semaines.  Le  docteur  Anderson,  dans  le  service  de  qui  elle  lut  placée, soupçonna  une  cause 
syphilitique,  mais  la  malade  nia;  et  comme  le  mercure  ne  paraissait  avoir  |)roduit  d'autre 
effet  que  de  l'allaihiir,  il  on  suspendit  l'usage  et  s'efforça  de  la  soulager  par  d'autres 
médicaments  appliqués  à  l'extérieur,  des  opiats  et  des  narcotiques  principalement.  Ces 
moyens  lurent  sans  succès.  11  évacua  les  humeurs  de  l'œil  sans  plus  de  résultat.  Il  extirpa 
alors  le  globe  de  l'œil  et  découvrit  sur  le  plancher  de  l'orbite  une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette,  solide,  nodulée  et  osseuse.  C'était  la  compression  exercée  par  cette  exostose 
qui  avait  occasionné  la  douleur  et  le  déplacement  de  l'œil  ;  comme  elle  était  solidement 
llxée,  et  qu'il  ne  paraissait  pas  probable  qu'elle  piit  à  l'avenir  exercer  une  pression  dange- 
reuse, on  ne  jugea  point  prudent  d'en  tenter  l'extirpation.  Un  peu  d'inflammation  qui 
se  développa  dans  la  narine  droite  et  une  sensation  de  plénitude,  portèrent  le  docteur 
Anderson  à  soupçonner  qu'il  pouvait  bien  y  avoir  dans  le  sinus  quelque  tumeur  fon- 
gueuse ou  autre  qui  exerçait  une  pression  en  haut  contre  l'orbite.  La  dimiimlion  de  la 
douleur  fut  très  remarquable  après  l'extirpation  de  l'œil.  On  fil  usage  pendant  quelques 
semaines  des  pilules  de  Plummer  et  d'une  décoction  de  salsepareille,  et  pendant  ce  temps 
la  malade  parul  presque  complètement  guérie;  mais  le  docteur  Anderson  ne  saurait  dire 
si  l'améliora  lion  devait  être  attribuée  à  l'extirpation  de  l'œil,  à  la  suppuration  qui  en  fut 
la  suite,  ou  à  l'action  des  médicaments.  11  pense  que  le  tout  y  contribua.  11  avait  l'inten- 
tion de  prescrire  l'élablissementd'un  fonlicule  à  la  nuque  et  la  continuation  des  pilules  ;  mais 
la  malade  quitta  rinfirmerie  le  1"  mars  avant  qu'il  put  lui  donner  ces  instructions.  A 
cette  époque,  sa  santé  était  bonne,el  il  n'y  avait  pas  d'apparence  que  la  tumeur  de  l'orbite 
dût  s'accroître  (i). 

Obs.  106.  —  Exostose  de  chaque  maxillaire  supérieur.  Un  homme  robuste  el 
paraissant  plein  de  santé  consulta  M.  Howship,  en  1811.  11  faisait  remonter  l'origine  de 
son  mal  à  14  ans.  Un  jour  qu'il  était  en  parlaite  santé,  et  qu'il  montait  par  un  grand 
vent  Hampstead  Hill,  il  fut  pris  tout  à  coup,  dans  chacun  de  ses  yeux,  d'un  sentiment  de 
démangeaison  qui  l'obligea  à  les  frotter  violemment.  Avant  qu'il  eut  regagne  sa  demeure, 
rirritalion  s'était  accrue  à  un  tel  poinl  qu'il  ne  pouvait  plus  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière.  11 
survint  de  l'innammation  et  il  se  forma,  juste  au-dessous  de  l'angle  interne  de  chaque  œil, 
une  petite  lumcur  du  volume  d'une  noisette.  Ces  tumeurs  s'ouvrirent  en  dedans  et  suppu- 
rèrent ensuite  entre  les  paupières.  L'inflammation  fut  traitée  par  des  fomentations  avec 
la  décoction  de  têtes  de  pavots  et  autres  moyens  semblables, pendant  12  semaines; au  bout 
de  ce  temps,  elle  s'était  apaisée  au  point  qu'il  pouvait  ouvrir  les  yeux  et  supporter  la 
lumière,  de  sorte  qu'il  reprit  son  travail.  .  „   .•     ,    r  a 

Ouinze  jours  après,  ayant  été  exposé  tout  une  nuit,  pendant  l'hiver,  a  1  action  du  froid 
et  de  la  pluie,  il  eut  une  nouvelle  attaque.  11  consulta  M.  Ware  qui  lui  prescrivit  l'appli- 
cation d'un  cataplasme  sur  chaque  œil,  car  les  tumeurs  se  montrèrent  de  nouveau  de 
chaque  côté  de  la  partie  supérieure  du  nez.  Ce  traitement  fut  continue  pendant  six 
sem  inesauboutdesquellesl'abcèsdel'œildroils'ouvritsurlajoue.Deuxsemainespluslard, 

celui  de  gauche  s'ouvrit  également,  et  laissa  écouler  beaucoup  de  pus.  La  orma  ion  de  ces 
abcès,  particulièrement  de  celui  de  gauche,  s'accompagna  de  douleurs  telles  qu  U  .L'inblail 
au  mal  de  que  sa  tête  éclatait.  Ces  douleurs  s'étendaient  aussi  a  travers  les  os  de  la  face 
Pendant  ceUe  attaque  il  ne  put  dormir  ni  jour  ni  nuit  durant  l'espace  de  trois  mois.  Quand 
ritows  .  1  VU  était  entré  à  SI-Barlkolowe>Vs  IlospUal  où  il  excitait  l'attention 
générale  On  voyai  au-dessous  du  bord  inférieur  de  chaque  orbite  une  projection  consi- 
féîable  ou  tumeur  paraissant  de  nature  osseuse,  et  les  yeux  étaient  beaucoup  pu  s  sadlanls 
que  de  coutle.  Un  jour,  un  des  élèves  s'apercevant  que  l'œil  droit  faisait  saill.e  hors  de 

(\)  Gla.cow  Mc.llral  .lournal,  vol.  I ,  p.  119.  Glascow,  1828.  Le  docu-ur  Anderson  a  appris 
nuîpJùr  son  ■•clour  ol.c.  clic  i,  Paisley.  ^  Craig  y  a  snccombé  par  su.le  de  1  acUon  exercée  par 
rexoslosc  sur  le  cerveau  qu'elle  aura  probablement  comprime. 
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i'oi'bite,  voulut  procéder  trop  brusquoinont  à  son  oxaiiieii.  Comme  il  comprimait  In  tumeur 
,'il)0ussaiten  même  temps  la  paupière  en  arrière,  l'œils'écliappaetvintse  placer  au-tlevaiit 
,k's  paupières.  On  le  réduisit  avec  quelque  diflicullé.  A  cette  époque,  l'œil  droit  percevait 
encore  la  lumière,  et  le  gauche  voyait  un  peu  plus.  Les  douleurs  dans  la  tête  et  la  face 
continuaient  avec  une  telle  intensité  que  parfois  elles  lui  faisaient  perdre  les  sens.  L'in- 
flammation des  yeux  était  encore  violente  particulièrement  à  gauche.  11  délirait  souvent, 
et  alors  c'était  avec  peine  que  pendant  ses  rages  de  douleur  on  parvenait  à  l'empêcher  de 
s'arracher  les  yeux.  A  la  (In,  l'œil  droit  se  rompit  par  la  violence  de  l'inllammation.  L'éva- 
cuation des  humeurs  de  l'œil  apaisa  l'inflammation,  et  le  malade  se  trouva  un  peu  mieux. 
Les  tumeurs  osseuses  continuèrent  à  s'accroître,  quoique  fort  lentement  et  sans  qu'on 
pût  trop  savoir  à  quoi  l'attribuer;  la  santé  générale  s'améliora  beaucoup.  Quelque  temps 
après,  pendant  qu'il  était  occupé  à  abaisser  un  lit  relevé,  ne  voyant  pas  bien  ce 
qu'il  faisait,  il  laissa  échapper  le  bois  de  lit  de  ses  mains:  celui-ci  tomba  et  l'un  des  pieds 
vint  heurter  avec  une  grande  violence  l'œil  déplacé  et  couché  sur  la  joue  au-devant  de  la 
tumeur  dure  qui  y  existait.  Cet  accident  détermina  la  rupture  de  l'œil  gauche,  mais 
n'occasionna  sur  le  moment  d'autre  souffrance  que  le  trouble  résultant  d'un  coup  d'une 
telle  violence  sur  la  face.  11  survint  cependant  une  vive  inflammation  qui  finit  par 
s'apaiser  spontanément.  Depuis  lors  il  continua  à  jouir  d'une  très  bonne  santé,  et  en  1815 
il  se  trouvait  très-bien.  Seulement,  il  avait  remarqué  que  chaque  fois  qu'il  prenait  froid, 
ses  anciennes  douleurs  inflammatoires  de  la  tête  paraissaient  disposées  à  revenir.  En  écar- 
tant les  paupières,  on  apercevait  encore  sur  les  conjonctives  de  fortes  traces  de  l'inflani- 
mation  qui  y  avait  longtemps  régné.  Les  tumeurs  des  os  maxillaires,  qu'on  sentait  aussi 
dures  que  l'ivoire,  et  qui  n'étaient  nullement  douloureuses  à  la  pression,  envahis- 
saient les  deux  orbites  et  la  cavité  des  narines  qui  en  étaient  presque  complètement 
oblitérées.  On  apercevait  sur  la  peau  qui  les  recouvrait  quelques  veines  dilatées  et 
variqueuses.  La  marche  lente  et  uniforme  de  ces  tumeurs,  la  vive  douleur  dont  s'est 
accompagnée  leur  production,  ainsi  que  les  autres  circonstances  de  la  maladie,  portent 
M.  Howship  à  croire  que  l'affection  primitive  a  déterminé  une  sécrétion  abondante  de 
matière  osseuse,  d'une  texture  plus  dense  qu'on  ne  la  rencontre  d'habitude.  C'est  là  un 
changement  qui  se  manifeste  souvent,  ainsi  qu'il  le  fait  observer,  à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion survenant  dans  des  os  sains  (1). 

J'apprends  qu'une  portion  du  crâne  de  ce  malade  est  conservée  dans  le  Musée  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre;  et  d'après  le  souvenir  qui  me  reste  de  cette 
préparation,  c'est  elle  que  M.  Haynes  Wallon  a  fait  représenter  à  la  page  347  de  son 
Operative  Opthalmic  Surgery.  Il  décrit  les  tumeurs  osseuses  comme  remplissant  les 
deux  orbites,  les  cavités  nasales,  et  probablement  les  sinus  maxillaires,  s'étendant  en 
arrière  jusqu'aux  surfaces  plérygoïdiennes  du  sphénoïde,  et  formant  au  devant  de  la  face 
une  saillie  de  plus  de  trois  pouces. 

L'exoslose  du  sinus  maxillaire  est  un  des  cas  où  rextirpation  du 
maxillaire  supérieur  est  le  plus  clairement  indiquée. 

S  V.  —  Compression  de  l'orbite  par  une  cause  siégeant  dans  le  sinus  sphénoïdal. 

Les  sinus  sphcnoïdaux,  dans  leur  plus  grand  développement  normal, 
peuvent  admettre  chacun  lextrémité  du  petit  doigt.  Leur  dimension 
peut  néanmoins  varier;  elle  est  ordinairement  en  rapport  avec  les 
dimensions  qu'ont  prises  les  autres  sinus  du  nez.  Ils  sont  situés  au- 
dessous  et  en  avant  de  la  selle  lurcique,  au-dessous  et  au  côté  interne 
du  trou  optique,  et  au  côté  interne  de  la  fente  spliéno-orbitaire.  La 
cloison  ^ui  les  sépare  est  rarement  située  sur  la  ligne  médiane.  Ils 


(I)  Howsiiip,  Op.  <tii.,  p,  26.  London,  1816. 
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coinmuiii(|ucMil  avec  le  iiioal  snpéi'icui'  de  chaque  narine  et  sont, 
conune  loiis  les  aulres  sinus  de  la  l'ace,  la))issés  par  un  prolongement 
de  la  membrane  de  Schneider.  L'analogie  indi(iue  donc  qu'ils  sonl  sujets  ' 
aux  mêmes  alVeclions  que  les  sinus  IVonlaux  et  maxillaires. 

Je  ne  connais  aucune  observation  de  dilatation  de  ces  narines  par  du 
|)u«.  Le  docteur  Bright  a  relaté  un  cas  dans  le(piel  une  tumeur 
fongueuse  occupait  ces  sinus;  les  symptômes  ne  sont  indi(iués  que  fort 
légèrement.  Le  principal  consista  dans  rexistence  pendant  la  vie  d'un 
tic  douloureux  du  côté  correspondant  de  la  face  (1).  Sir  Robert 
Carswell  a  représenté  un  cancer  médullaire  prenant  naissance  dans 
les  sinus  du  sphénoïde  et  faisant  saillie  dans  le  crâne  (2). 

Nous  ne  pouvons  que  conjecturer  quelles  seraient  les  conséquences 
de  la  dilatation  des  sinus  spbénoïdaux  pour  l'orbite  et  pour  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  entrent  dans  cette  cavité.  Cette  dilatation  ne 
peut  guère  avoir  lieu  en  bas  ou  en  arrière;  si  les  parois  étaient  re- 
foulées en  haut  ou  en  dehors,  il  est  probable  qu'elles  déformeraient  la 
partie  postérieure  de  l'orbite,  généraient  l'entrée  et  la  sortie  du  sang 
de  l'œil  et  y  annihileraient  la  sensibilité  et  la  motilité. 

Dans  un  cas  de  névralgie  intense  de  la  face  pour  lequel  je  fus 
consulté,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes,  il  existait  une  para- 
lysie des  muscles  de  l'œil,  accompagnée  d'un  ulcère  de  la  cornée  et 
d'amaurose  ;  la  luette  était  attirée  d'un  seul  côté  du  pharynx,  tandis 
que  de  l'autre,  derrière  le  voile  du  palais,  il  y  avait  une  tumeur  dure, 
que  je  supposais  pouvoir  provenir  de  la  dilatation  d'un  des  sinus 
spbénoïdaux.  Je  pensai  que  si  cette  conjecture  était  juste,  il  y  aurait 
possibilité  d'ouvrir  et  de  vider  par  la  bouche  le  sinus  dilaté. 

M.  Hewett  (3)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel,  après  qu'il  eut  enlevé 
le  maxillaire  supérieur  pour  un  cas  de  tumeur  fibreuse,  il  reconnut 
que  celle-ci  était  située  plus  en  arrière.  La  tumeur  occupait  diverses 
régions  du  côté  de  hvface,  adhérait  à  l'apophyse  ptérygoïde,  s'était 
insinuée  sous  le  muscle  temporal  et  dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  et  avait  presque  oblitéré  le  sinus  maxillaire  en  appliquant 
sa  paroi  postérieure  contre  l'antérieure,  tandis  que  l'origine  de  cette 
affection  était  le  sinus  sphénoïdal  et  la  voûte  de  la  narine.  Le  malade 
mourut  durant  l'opération  par  suite  de  l'introduction  du  sang  dans  les 
bronches,  pendant  qu'il  était  sous  l'iunuence  du  chloroforme. 

g  VI.—  Compression  de  l'orbite  par  une  cause  siégeant  à  l'intérieur  du  crâne. 

Bien  que  les  vices  de  conformation  congénitaux  ne  rentrent  pas 
complètement  dans  le  cadre  de  mon  ouvrage,  je  dois  mentionner  ici 

(1)  BniGiiT's  Report  of  Médical  Cases,  vol.  II,  p.  306.  Lomloii,  1831.  _ 

(2)  llluslralion.s  ol'  tlio  Elcineiilary  Fonns  uf  Disease.  Carcinoma  ;  pl.  II,  fig.  /.  Lon- 

don,  1838.  .     i  ioxi 

(3)  Medico-Chlrurgical  Transaclions,  vol.  XXMV,  p.4o.  London,  1831. 
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i]ue  dans  quelques  cas  rares,  on  voil  les  os  de  l'orbile  inaii(|uer  à  la 
naissance,  et  permettre  alors  la  production,  entre  eux,  d'une  enccplia- 
locèlc  ou  hernie  du  cerveau.  Dans  un  cas  rapporté  |)ar  M.  Lyon  (1), 
il  exislail  une  enccphalocèle  à  l'angle  interne  de  chaque  oiil  ;  on  aurait 
(lit  que  de  chaque  côté  du  nez  le  sac  lacrymal  était  rortcinent  dilaté. 
Il  faut  se  garder  de  rien  faire  en  pareille  circonstance  :  abandonnées  à 
elles-mêmes,  les  tumeurs  peuvent  diminuer,  s'allaisscr,  etdispai'aitrc; 
si  on  les  ponctionne,  la  mort  survient. 

Dans  certains  étais  morbides  de  l'encéphale,  les  orbites  sont  j)oussés 
(  Il  avant;  leur  voûte,  devenue  presque  verticale,  leur  forme  une  i)aroi 
|i()stérieure,  tandis  que  leur  sommet,  se  rapprochant  de  leur  base,  leur 
profondeur  diminue,  et  les  yeux  deviennent  saillants.  Ceci  survient 
dans  l'hydrocéphale  chronique.  Cette  altération  est  remarquablement 
prononcée  dans  le  crâne  d'hydrocéphale  représenté  par  le  docteur 
lîaillie  (2),  et  qui  est  conservé  au  Bunterian  Muséum  de  Glascow. 
l  ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  le  crâne  d'un  adulte,  qui  a  été  telle- 
lent  dilaté  par  une  aflection  cérébrale,  que  la  distance  du  méat  auditif 
\terne  au  sommet  de  la  tète,  qui,  d'ordinaire,  est  de  6  pouces,  en 
7  1/2,  tandis  que  les  autres  points  de  ses  parois  ont  été  si  amincis 
|)ar  la  pression  qu'ils  en  sont  diaphanes.  La  profondeur  ordinaire  de 
l  orbite  est  de  1  7/10  pouce;  sur  ce  crâne-ci,  la  diminution  de  la  pro- 
Inndeur  frappe  au  premier  coup  d'œil  :  en  mesurant,  on  ne  la  trouve 
i|ue  de  1  1/10  pouce. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  l'un  ou  l'autre  orbite,  rarement  les 
deux  à  la  fois,  quoique  souvent  les  deux  successivement,  ne  sont  pas 
seulement  déformés  par  la  compression  qu'exerce  sur  eux  TalTection 
eerébrale;  une  portion  de  leurs  parois,  la  voûte  le  plus  souvent,  est 
nivahie  par  l'affection  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  ou  en  partie 
idisorbée,  ou  enfin  enflammée  et  détruite  par  la  carie  et  la  nécrose, 
i.ii  mort,  en  pareil  cas,  est  ordinairement  prècédée  d'amaurose  et 
d  exophthalmos. 

11  serait  liicile  de  citer  beaucoup  de  cas  d'affection  de  la  dure-mère 
vivant  amené  la  destruction  de  l'orbite  par  compression  et  absorption. 
I>a  plupart  de  ces  cas  paraissent  avoir  succédé  à  des  lésions  traumali- 
'liies  de  la  tète,  telles  que  coups,  chutes.  Dans  quelques-uns,  la  dure- 
"''•'•c  était  malade  sans  que  le  cerveau  parût  s'éloigner  de  l'état  normal; 
'  :nis  d  autres,  cet  organe  participait  à  la  maladie.  Quelquefois  l'affection 
•  «■  la  dure-mère  était  de  nature  fongueuse;  dans  d'autres  circonstances, 
'I  s  agissait  d'hydatides  ou  de  tumeurs  enkystées. 

M.  Mawkins  reconnnande  de  ne  pas  confondre  le  fongus  hématode 
Ti'  prend  naissance  dans  le  diploë  des  os  du  crâne,  avec  les  tumeurs 

I)  Monil,ly,Ionr„al  of  Médical  Science,  for  May,  18i2,  p.  m. 

'  lllustrative  of  Morbid  A.KUomy,  Kasciculus  X,  plate  III,  lig.  l.  Lon- 
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longucuscs  de  la  (lui-e-mèi-e.  Il  dil  que  la  maladie  s'éleiid  aux  labiés 
des  os,  nuis  au  périoste  et  à  la  dure-mère,  (lu  elle  vienl  adhérer  à 
eelle-ei  (|ui  était  d\»bord  saine,  ee  qui  lait  qu  elle  paraît  en  provenir. 
Les  frères  Wenzel  ont  professé  des  idées  semblables  sur  ee  sujet.  La 
maladie,  quel  que  soit  son  point  d'origine,  peut  attaquer  plusieurs 
parties  du  crâne  à  la  lois,  et  s  accompagner  dune  sensation  pul- 
sative  dans  la  tumeur,  isochrone  aux  mouvements  du  cerveau.  Les 
observations  rapportées  par  Louis  démontrent  sullisamment  le  danger 
qu'il  Y  a  à  vouloir  agir  contre  de  pareilles  tumeurs,  la  mort  a  toujours 
succédé  en  peu  de  jours,  ou  même  en  peu  d'heures  aux  ponctions 
intempestives,  ou  à  toute  autre  opération  pratiquée  sur  elles  (1). 

Il  est  rare  de  voir  l'orbite  détruit  par  une  maladie  qui  a  pris  nais- 
sance dans  la  pie-mère  ou  le  cerveau,  mais  l'observation,  deja  citée,  de 
M.  Hunter  démontre  que  ce  n'est  pas  impossible. 

Les  observations  qui  vont  suivre  feront  voir  quels  sont  les  eflels 
que  les  affections  qui  prennent  naissance  dans  le  crâne  déterminent  sur 
l'orbite  et  les  parties  qu'il  contient  : 

m    A(\i  ïin  immmp  ■i-c  de  51  aiis,  lomba  de  cheval  et  reçut  une  violente  contusion 
,a  £e  Ouaue  n  S  a  m^î^  à  lui  manquer  ;  elle  continua  à  baisser 

'  iV/oinU  .'  1  ou"  iail  en  un  niomenl  les  paroles  qu'il  venait  de  prononcer.  Il  fui  pm 

iiiiiiiiifS 

des  cliangemenls  plus  marqués.  ^ 
0,s.  m.  Maréchal  eut  à  -iter  un  Jeune  h^.me^e  ^  an^  .auçbe 

saillant  et  dévié  en  dehors    P«J      f  .f     .^^f^' ''^l^^^        et  de  sécheresse 
tumeur  qui  s'accompagnait  de  céphalaig.e,  d  veK^^^^^ 
de  la  narine.  Maréchal  appliqua  un  caustique  u  la  uni  m 

il  s'écoula  environ  deux  cuillerées  a  ««"Pe  d  m'^^^^^^^^^^  ,J,„Pgj  n  'je  Louis 

rœil  reprit  presque  sa  position  noi-ma  e      ^ïse     an^^  chose^ d'analogue  à 

XIV  confia  son  -«^'f^e;  ;. l^^'J-e^^^^^^^^^^^  pinclion  pratiquée  celle  vésiculei 
une  vésicule  se  monlra  au  cent  e  de  1  o"?^'^"^;       '  .  n^.,js  en  quanlilémoin- 

avec  une  lancette  donna  issue  a  un  trouveïirdrr^^^^        mais  il  s'cni 

dre.  Deux  jours  ^^^^^^^Z::^Tl  1^-  de  n^au  en  dehors  et  en 

écoula  irès  peu  de  chose.  L  f  '  '  temps  le  malade  tomba  en 

Sle^l^iïS^^ 

(,)  Voy..  I.w^^^c.,  Médical  Times  and  de  la  dure- 

2  lîxu-ail  de  .lauehius  par  Loms  J  '"       .  ,  ^;'     ,     62,  is»».  l-aris,  1774. 
mûre.  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Chn  m  ^it,  l.  ni,  p. 
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iliire-nière,  dans  le  point  où  ollo  reamvre  la  parlioinféricnire  du  lobe  nn)yen  du  cerveau, 
cljiit  c'onsidéralik'in(int  soulevée;  on  s'apereul,  en  essayant  de  la  détacher  de  la  porlion 
iciiilleuse  du  temporal,  qu'elle  était  unie  à  l'os,  qui  se  trouvait  lui-même  transformé  en 
une  substance  cartilagineuse  ou  charnue.  La  voûte  de  l'orhile  avait  suhi  la  même  trans- 
lorniation.  On  vit  de  plus  trois  liydatides  ou  vésicules  pleines  d'un  Iluide  rougeâtre, 
i  hacune  du  volume  d'une  noi\:  l'une  d'elles  était  dans  l'oi'bite,  la  seconde  à  moitié  dans 
i'orhile,  à  nioilié  dans  le  crâne,  et  la  troisième  dans  le  creux  foi'mé  par  la  réunion  du 
.-pliénoïde  avec  les  portions  pétreuso  et  squameuse  du  temporal.  Ce  point,  aussi  hien 
i|iie  la  portion  du  sphénoïde  où  se  trouve  le  trou  optique,  était  ramolli.  En  résumé,  cet 
élal  d'altération  des  os  s'étendait  de  la  portion  pétreuse  du  temporal  à  l'angle  interne  de 
l'œil;  l'os  planum  et  l'os  unguis  élaieiil malades  également  (1). 

Obs.  109-  Un  gabarier,  d'une  constitution  saine  et  vigoureuse,  après  avoir  éprouvé 
lit'  fréquentes  épistaxis  par  la  narine  droite,  accompagnées  d'une  sensation  d'obstruction 
'  de  respiration  nasillante,  fut  pris  d'une  violente  céphalalgie  avec  sensation  de  |)esan- 
,ir  occupant  tout  le  front,  et  d'un  engourdissement  très  prononcé.  Bien  que  naturel- 
ment  d'un  caractère  actif  et  gai,  il  devint  morose,  indolent,  recherchant  la  solitude;  il 
fut  pris  par  intervalles  de  tremblements,  de  sueurs  froides,  et  de  syncopes.  A  la  suite  de 
■s  symptômes,  l'œil  droit  commença  à  proéminer  hors  de  l'orbite;  ses  douleurs  s'aggra- 
Tcnt,  et  il  se  lit  par  la  narineun écoulement  glaireux  abondant.  A  mesure  que  sa  maladie 
arcliait,sa  conduite  envers  ceuxqui  l'entouraient  devenait  bizarre,  son  intelligence  trouble, 
sa  démarche  incertaine.  La  saillie  de  l'œil  s'accrut  pendant  plusieurs  semaines.  La 
uleur  ne  diminua  jamais  que  pendant  quelques  heures,  à  l'occasion  d'écoulements  de 
iiig  accidentels.  Enhn  des  convulsions  survinrent  qui  amenèrent  la  mort,  trois  mois 
)rès  le  commencement  de  l'exophthalmos.  Il  est  à  remarquer  que  l'œil  malade  continua 
■  voir  jusqu'au  moment  où  il  commença  à  faire  saillie  hors  de  l'orbite,  et  avant  que  ce 
niptôme  devînt  évident,  le  malade  accusa  la  sensation  de  quelque  chose  qui  poussait 
n  œil  hors  de  l'orbite.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  bien  que  le  ventre 
fii(  très-paresseux,  l'appétit  était  bon,  et  il  y  eut  à  peine  de  la  fièvre.  M.  Travers 
Mint  ces  renseignements  des  parents  et  du  chirurgien  du  malade,  car  quant  à  lui,  il  ne 
vit  que  quelques  jours  avant  sa  mort.  Voici  ce  qu'on  trouva  à  la  dissection  :  derrière 
rhite  droit  est  couchée  une  tumeur  qui  ressemble  à  un  kyste  polypeux  oblong; 
a.  vanl  elle,  on  voit  un  fongus  couleur  de  sang  qui  remplit  l'orbite  et  a  chassé  le 
globe  de  l'œil,  et  qui  est  distinct  de  la  première  tumeur.  Le  kyste  est  situé  au 
devant  de  la  dure-mère  à  laquelle  il  adhère,  et  place  de  façon  à  faire  croire  que  l'hémi- 
sphère droit  est  privé  de  son  lobe  antérieur.  L'ethmoïde,  le  sinus  frontal,  la  voûte  orbitaire 
du  frontal  du  même  côté  sont  cariés,  de  sorte  que  le  doigt  passe  facilement  de  l'orbite 
danslecràneetdansia  cavité  postérieure  des  narines.  On  trouve  dans  le  sinus  frontal  une 
grande  quantitéde  matière  visqueuse  jaunâtre,  semblableà  celle  qui.  pendant  la  vie.  s'était 
écoulée  des  narines.  Le  frontal,  en  avant  des  sinus,  était  dénudé'el  offrait  beaucoup  de 
petites  ulcérations.  Le  lobe  antérieur  du  cerveau  était  décoloré  et  ramolli-  il  v  avait 
beaucoup  d'eau  dans  le  ventricule  gauche  et  un  peu  de  sang  fluide  dans  le  droit  Fn 
pratiquant  une  section  transversale  sur  l'hémisphère  droit,  on  voit  qu'il  est  déchiré'à 
sa  base  où  la  dure-mère  à  été  en  partie  absorbée,  et  que  la  tumeur  s'est  ouverte  dans  le 
ventricule.  La  couche  optique  droite,  bien  qu'entière,  est  diminuée  de  volume  Le  fon-^us 
hématode  de  l'orbite  est  mélangé  d'aiguilles  osseuses.  La  dure-mère,  à  laquelle  le  kvstc 
ladherait,  a  conservé  sa  continuité,  excepté  en  bas  où  elle  est  détruite.  Il  paraîtrait  donc  (lue 
la  maladie  se  serait  développée  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère,  qu'elle  aurait  déterminé 
I  absorption  des  os,  le  déplacement  du  globe  de  l'œil,  et  aurait  finalement  ulcéré  la 
(lure-mere  et  le  lobe  antérieur  du  cerveau  pour  venir  s'ouvrir  dans  le  ventricule  droit 
L  œil  cl  ses  muscles  étaient  sains,  de  même  (|ue  le  nerf  optique  et  les  autres  nerfs  de 
1  orbite.  Le  nerf  olfactif  droit  avait  été  détruit  en  même  temps  que  l'ethmoïde  (2). 

''°''"''''      '^"^^^  S"  i"-oression  obligeait  à  soulever 

souvent  de  lourds  fardeaux,  était  en  train  de  descendre  de  sa  voiture  un  ballot  pesant 


son 


(1)  Petit.  Traité  des  maladies  des  os,  l.  Il,  p.  525.  Paris,  l7o9. 

(2)  TnAVEns.  Synopsis  of  the  Discases  of  tlic  Kye,  p.  41 1.'  Loiidon,  1820. 
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plus  de  500  livres,  lorsque  le  i)iecl  lui  gllssa,el  le  IkiIIoI  vinlle  frapperùlatêle.  line  survint, 
sur  le  inoiiienl,  aucune  conséquence  fficlieusc,  de  sorlc  qu'il  put  non-seulcu)ciit  placer 
ce  haliol  sur  sa  tête  cl  le  porler  à  desliiialioii,  mais  même  continuer  pendant  huit  jours  de 
se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  Au  liout  de  ce  temps,  il  ressentit  dans  la  région  de 
la  tête  où  le  pariétal  droit,  en  se  réunissant  au  frontal,  forme  la  suture  coronaie,  une 
sensation  do  douleur  oi)tuse  cl  gravative;  en  même  temps  le  pouls  devint  fréquent,  plein 
et  dur  Ces  symptômes  furent  suivis  d'accès  épilepliformes  revenant  plusieurs  lois  par 
jour.  La  douleur  de  tête  et  la  fièvre  s'apaisèrent,  la  digestion  et  la  nutrition  se  firent  bien, 
mais  pendant  un  an  il  ne  put  s'employer  à  rien  à  cause  de  la  fréquence  de  ses  accès  d'épi- 
lepsie  15  mois  après  l'accident,  la  douleur  de  tête  s'accrut  au  point  de  ne  lui  laisser  de 
repos  ni  jour  ni  nuit  et  de  lui  arracher  -des  cris.  Le  délire  et  une  lièvre  violente 
vinrent  se  joindre  à  cette  douleur.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  plusieurs  semâmes, 
mais  l'épilepsie  cessa.  La  douleur  s'étendit  graducllemenl  à  l'oredle  et  a  l'œil  du  cote 
droit-  et  à  mesure  qu'elle  se  prononça  davantage  dans  l'orhilc,  elle  dimiima  dans  la 
partie  supérieure  delà  tête.  L'œil  s'enflamma,  se  tuméfia,  cl  fil  saillie  hors  de  l'orbile.  En 
soulevant  la  paupière  supérieure,  on  voyait  la  cornée  trouble,  la  pupille  dilatée  et  immo- 
bile l'iris  vert  -  la  vision  était  devenue  très  imparfaite.  11  survint  un  onyx  qm,  commen- 
çant au  bord  inférieur  de  la  cornée,  s'avança  jusqu'à  ce  qu'elle  fut  prise  dans  toute  son 
étendue  II  continua  de  ressentir  une  violente  douleur  partant  du  fond  de  l'orbite  et  se 
uorlant  'vers  les  parties  externes  de  l'œil ,  et  qui  finit  par  être  suivie  d'un  écoulement  de 
sin-  oar  l'an^ïle  interne  de  l'œil  et  par  la  narine  droite.  Après  cetecoulemenl  la  douleur 
cessV  et  il  n'y  eut  plus  que  deux  accès  d'épilepsie.  L'œil  gauche  étaitsain,  à  part  un  peu  de 
rou-eVr  à  l'angle  interne.  La  mémoire  baissa,  et  les  fonctions  vitales  commencèrent  a 
s'affaiblir  18  mois  environ  après  l'accident,  les  accès  épileptiques  revinrent  plus  intenses 
et  plus  fréquents  que  jamais,  et  après  quelques  courts  intervalles  lucides,  s'accompa- 
gnèrent de  stupeur  permanente  et  de  perte  de  l'intelligence.  La  respiration  s'embarrassa 
et  le  malade  mourut  au  milieu  de  convulsions  violentes.  En  sciant  le  crâne,  on  s'aperçut 
mic  les  os  du  côté  droit  formaient  une  saillie  en  dehors,  qu'ils  étaient  plus  durs  que 
les  gauches,  que  leurs  deux  tables  étaient  épaissies  et  que  le  diploë  manquait  Les  . 
vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient  dilatés  et  gorgés  de  sang.  Celte  membrane  adhérait 
fortement  à  tous  les  points  de  la  surface  interne  du  crâne,  excepté  au  niveau  de  la  voule 
de  'orbite  où  une  portion  considérable,  épaissie  et  en  état  de  suppuration,  etail  séparée 
e  l'os  La  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  en  ce  point  fortement  un.es 
ensemble  et  adhéraient  au  cerveau.  La  portion  correspondante  de  la  vou  e  de  l'orbite 
é  aÏÏéga  e  La  substance  de  l'hémisphère  droit  était  plus  molle  que  celle  du  gauche 
et  colorée  en  blanc  brun  sale;  le  ventricule  droit  agrandi  était  rempli  par  un  liquide 
llnu  la  sur'ïce  antérieure  des  lobes  antérieur  et  moyen  recouverte  par  un  grand  nomb 
le  tunieu?s  stéatomaleuses  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette  et  correspondan 
'  uïë  po  ion  détruite  de  la  dure-mère  et  aux  inégalités  de  la  voûte  de  l'orbite.  Le 
''an"lio^rde  Casser  et  ses  trois  branches  étaient  enveloppés  d'une  masse  cartilag.neu 
Feime  e  moteur  oculaire  commun  comprimé  et  changé  de  couleur.  Le  moleur  oculaire 
xtmîe  leur  du  cràne,n'avait  plusqueladimensiond'unmince  fil,  mais  a  f  intérieur 

ie  l'orbi  e  ir  'ait  conservé  son  volume  ordinaire,  aussi  bien  que  le  moteur  oculai 
on  mu    L    u    ce  interne  du  crâne  à  droite,  présentait  des  inégalités  en  haut  jusqu'  . 
h  Z  è  moyenne  du  frontal,  et  en  arriére  au  dessus  des  petites  et  des  grandes  ailes  du  . 
nhé.  SSu'a  la  selle  turcique.  La  masse  cartilagineuse  qui  enveloppait  e  gang  ion  de 
Ga  .  ^se  i  0  ong  au  dans  l'orbite  à  travers  la  fente  sphéno-orbitaire,  entourait  le  ne  f 
Sue  el^mp  issait  l'espace  qui  existe  entre  les  droits  supérieur,  externe ,  et  m  ené 
aconTengiober  leurs  origines  et  leurs  vaisseaux,  la  partie  postérieure  du  f 
l         In  bnnchp  inférieure  du  moteur  oculaire  commun  et  le  ganglion  ophlhal- 
S^oil^Sï^ecS^  ^^-versla  fente  spheno- 

maxillaire  jusque  dans  la  fosse  zygomatique  (1). 

^,    ,Ai   V..  h, in -18^8  iPTtprdisdans  ma  pratique  privée  un  malade  âgé  de  60  ans 
,„ta;»U.?:r:;"usSïuîST,  m-™'..  coL,;*  dix  a„s  ava„.  s»  n,or>  poun ,« 

m  !..,„«,».  C..nn,cn..li.  p.ll,olo8ioo.«Ml.n,ic.  .xl.ih.»  n.orbun,  cer.bri  <..„liqu„  m- 

gularem.  Lipsiœ,  1820. 
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;icciiloiils  suivants  :  cndiirrèiiemont,  porte  de  l'odorat,  surdité  et  amaurosc  progres- 
sive. Les  symptômes  s'étiiieiU  montrés  diins  l'ordre  où  je  les  ai  exposés.  L'amau- 
losc  aboutit  en  1830  ii  une  eécité  complète  ;  un  an  plus  tard,  les  yeux  commencèrent  à 
former  une  saillie  considérable  hors  des  orbites.  Ce  symjitôme  alla  en  augmentant;  la 
iL'iupe  droite  s'accrut  en  volume  et  s'éleva  par  suite  de  quelque  cause  située  à  l'intérieur 
lie  l'orbite.  La  tuméfaction  de  la  tempe  était  très-douloureuse  au  toucher  et  quand  on 
r;isait  la  partie.  Il  soulTrit  longtemps  d'une  violente  céphalalgie  qui  apparut  après  la  perte 
,1e  la  vue  et  vers  l'époque  où  l'on  remarqua  l'exophtlialmos  pour  la  première  fois.  i8 
mois  avant  sa  mort,  l'œil  droit  était  tellement  refoulé  en  avant  qu'il  se  rompit  et  fui 
(léiruil.  Environ  trois  ans  avant  la  mort,  il  fut  pendant  six  à  huit  mois  sujet  à  de 
fréquentes  et  abondantes  épistaxis.  Enlin  il  mourut  hydropique.  Ce  malade,  à  une 
certaine  époque  de  sa  vie,  avait  beaucoup  prisé,  mais  11  avait  renoncé  à  cette  habitude 
oiir  contracter  celle  de  fumer  et  de  chiquer.  Il  ne  pouvait  rapporter  son  affection  à 
iicune  cause,  ni  à  un  coup  ni  à  une  chute  sur  la  tête.  Avant  l'enchifrènement, 
il  s'était  toujours  bien  porté,  si  ce  n'est  qu'il  avait  quelquefois  ressenti,  pendant  quelques 
jours  de  suite,  des  tremblements  et  des  frissons.  Il  n'avait  jamais  éprouvé  d'accès  convul- 
sils,  de  défaillance,  ni  aucun  symptôme  paralytique.  Le  laudanum  à  l'intérieur  apaisait 
iiolablement  sa  céphalalgie.  L'état  de  surdité  et  de  cécité  complètes  dans  lequel  il  se 
ii  ouvail  depuis  plusieurs  années,  ne  permettait  pas  de  juger  jusqu'à  quel  point  la 
iiiémoire  et  le  jugement  se  trouvaient  affectés. —  A  l'autopsie,  le  cerveau  ne  paraît  avoir 
'iilTert  aucune  altération  matérielle.  La  glande  pituitaireest  saine  et  la  surface  cérébrale 
la  dure-mère  est  entière.  Au  dessous  de  la  dure-mère,  entre  elle  et  la  base  du  crâne, 
i  ticulièrement  derrière  la  selle  turcique,  se  voit  une  tumeur  fongueuse,  étendue,  d'une 
liileur  rouge  sombre  et  de  la  consistance  de  la  matière  cérébrale.  Cette  tumeur  naissait 
iiii  semblait  naître  de  la  face  crânienne  de  la  dure-mère.  Elle  s'étendait  en  travers  à 
I  liaque  os  temporal  carié.  Elle  plongeait  dans  les  narines  et  remplissait  les  deux  orbites, 
i  près  avoir  détruit  par  absorption  leur  partie  postérieure  et  leur  voiite,  ainsi  que  la  lame 
ibriforme  de  l'éthmoïde  et  la  paroi  externe  de  l'orbite  droit.  La  portion  de  tumeur  qui 
i  inpiissait  l'orbite  droit  et  faisait  saillie  à  la  région  temporale  différait  du  reste;  elle  était 
hinnche  et  résistante  comme  un  cartilage.  On  ne  pouvait  séparer  distinctement  cette 
u'tion  du  reste  de  la  masse  morbide;  mais  il  paraît  qu'elle  était  constituée  par  la  glande 
erymale  hypertrophiée  et  dégénérée.  Les  nerfs  optiques,  entre  lechiasma  elles  orbites, 
l  iaient  pâles  et  aplatis  comme  des  rubans  (I). 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  DES  ORGANES  SÉCRÉTEURS  DES  LARMES. 

SECTION 

ABNORMITÉS  CONGÉNITALES  (2) 

^  L  absence  des  glandes  lacrymales  a  été  rarement  observée.  Elle 
n'entraîne  pas  nécessairement  celle  des  points  lacrymaux,  mais  s  ac- 
compagne toujours  d  anopluhalmos.  Chez  les  cyclopes,  la  position  de 

(1)  Consultez  sur  les  foiigus  du  pcricrànc,  du  crâne  et  de  la  dure-mère  :  J.  el  C.  Wenzel,  ûbrr 
a  e  sclnvammigen  Auswiiclise  auf  dcr  ilussern  Ilirnhaiil  Mainz,  18H.  Tl.,A^us,  De  futiijoso 
«urœ  mcningis  excrcsccnlo  ;  Trajccii  a.l  Ulieiuim,  I8I8.  Sr.imir.,  Do  fui>gi  durœ  malris  origine 
sL  '       '".■Jn''ll';^''"'''  "■■•^^■"s^De  fungl  dura;  malris  accuraliori  dislinctione,  Halls 

Saxonum,  1829.  Walsme,  on  Cancer,  p.  !i04.  London,  1846. 
h.  Coniaz.] 
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ces  glaiulos  oiïrc  souvciU  des  anomalies,  el,  dans  certains  cas  d  anoph- 
llmUnos,  elles  occiipaienl,  celle  de  l'œil.  Benedicl,  llosas  el  A.  Schinidt 
onl  vil  les  conduits  de  ces  glandes  s'ouvrir  dans  la  paupière  supérieure 
qui  lorinail,  une  luineur  ;  enlin  on  a  observé  aussi  dès  la  naissance, 
l'hygroina  de  la  glande  lacrymale  ou  da(diryops  de  Beer.  Wardrop 
observa  un  cas  bien  remarquable  el  probablemenl  unique  de  xéroma 
congénital  auquel  il  remédia  en  pratiquant  une  ouverture  à  la  glande 
lacrymale.  Jurine  dit  avoir  observé  Tatrésie  ou  occlusion  congénitale 
des  canaux  excréteurs  de  cette  glande. 

SECTION  II. 

BLESSURES  DE  LA  GLANDE  LACRYMALE  ET  DE  SES  CONDUITS  EXCRÉTEURS. 

Il  doit  être  difficile  de  blesser  avec  un  instrument  ordinaire ,  péné- 
trant dans  la  cavité  de  l'orbite,  la  partie  supérieure  de  la  glande  lacry- 
male (glandula  innominata)  ;  il  ne  serait  cependant  pas  imposssible 
qu'on  pùt  y  atteindre,  avec  un  canif  par  exemple ,  poussé  en  haut,  en 
arrière  et  en  dehors  dans  la  fosse  lacrymale.  On  conçoit  du  moins  très- 
facilement  que  la  portion  inférieure  de  celte  glande  (glandute  congre- 
eatte)  et  ses  conduits  excréteurs  puissent  cire  intéressés  par  une 
pareille  plaie  pénétrante.  Les  conséquences  des  plaies  de  cet  organe 
doivent  ressembler  à  celles  des  plaies  de  la  parotide  et  de  ses  canaux  ; 
c'esl-à-dire  que  l'écoulement  fréquent  des  larmes  doit,  comme  celui  de 
la  salive  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  amener  ce  que  1  on 
appelle  une  fistule  lacrymale  vraie  (fistula  lacrymalis  vera).  Je  ne 
connais  aucun  cas  de  cette  nature,  mais  la  chose  parait  possible. 
Chaque  fois  donc  que  l'on  soupçonnera  qu'une  plaie  pénétrante  a  pu 
intéresser  la  glande  lacrymale  ou  ses  conduits,  on  devra  s'efforcer 
d'obtenir  une  réunion  parfaite  ;  on  emploiera  pour  cela  les  sutures,  es 
bandelettes  d'emplâtre  agglutinatif  sur  la  plaie ,  et  l'on  couvrira  les 
paupières  d'une  compresse  maintenue  par  une  bande,  en  recomman- 
dant au  blessé  de  tenir  l'œil  autant  que  possible  au  repos  jusqua 

euérison  complète.  ,  •  i 

Les  plaies  contuses,  qui  suppurent  et  intéressent  les  conduits  lacry- 
maux peuvent  se  terminer  par  la  destruction  et  roblitération  de  ces 
canaux,  el  donner  naissance  à  un  xérome  lacrymal  incurable. 

nh:=  1-19  -  Larrey  rapporte  [\)  qu'un  soldai  reçut  un  coup  de  niousquol  vers 
v.ntt:  supérieur  e  eSeri  e  cKi  l'or  ! le  gauel.e.  Une  moilié  de  la  balle  pril  la  d.recl.on  d 
l  anglesupei  cui  ci  tMu  il  fui  facile  d'aller  Texlrairc;  l'aulre 

«  l'o  M  eS^  r  glande  lacryn.ale.  La  plaie  des  paupières 

Z^SZX^^^^^  '^iî-cuon  de  celte  seconde  .noilié  el  on  enleva  en  .orne 
dyanlcicdo  d  a  i  guérirenl  rapidemenl  el  non  sculemcnl  1  œil  fui 

S£^f  mSl^^S'à^SeSl^  humiclé  pour  pouvoir  accomplir  ses  .ou- 

vemenls  ordinaires. 
(1)  Clinique  cl.irurgicule,  t.  I,p.  Ô9G.  Paris,  1829. 
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SECTION  III. 

XÉROME  LACRYMAL  OU  XKROPIITILU.MIE . 

De  Çïipôî  sec  cl  o\i[ia,  ou  ôtpOaXfJiô;  wil.  L'aiicienii<!  xoroplillialinie,  on  lippiliido  sùclic,  élail  ce 
qu'un  appelle  inaiiiteiiaiit  oplithalniie  larsieiiiie,  oplilliuliiiia  Uii'si. 

Il  y  a  deux  sortes  de  xérome  ou  sécheresse  de  rooil ,  run  qu'on  peut 
appeler  lacrymal,  l'autre  conjonclival.  Le  premier  dépend  de  la  sup- 
pression ou  de  la  diminution  de  sécrétion  des  larmes;  le  second  de  la 
suppression  de  la  sécrétion  muqueuse  qui ,  à  l'étal  normal,  lubréfie  la 
surface  de  l'œil  (1). 

Le  xérome  lacrymal  peut  tenir  à  un  état  morbide  de  la  substance  de 
la  glande,  à  une  diminution  de  la  force  nerveuse  spéciale  dont  dépend 
l'action  sécrétoire  de  la  glande ,  ou  à  une  altération  de  ses  canaux 
excréteurs,  telle  que  celle  qui  peut  être  la  suite  d'un  abcès  situé 
derrière  la  paupière  supérieure. 

Bien  que  le  xérome  puisse  dépendre  d'une  inflammation  de  la 
glande ,  je  ne  suis  pas  convaincu  que  ce  soit  un  symptôme  commun 
dans  ce  cas.  Les  faits  rapportés  par  M.  Todd  et  le  docteur  O'Beirne  (2) 
contredisent  l'opinion  qui  le  donnait  comme  propre  au  squirrhe  ou  à 
l'hypertrophie  de  cet  organe.  Il  est  cependant  diflîcile  d'admettre  que 
les  fonctions  de  la  glande  lacrymale  puissent  s'accomplir  régulièrement 
lorsqu'elle  est  le  siège  d'une  inflammation  intense  ou  d'une  induration 
étendue. 

Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  rencontrer  le  xérome  soit  seul,  soit  accom- 
pagnant l'amaurose  chez  les  personnes  âgées,  car  chez  elles  la  glande 
est  atrophiée,  et  l'énergie  de  la  cinquième  paire ,  comme  celle  de  tous 
les  autres  nerfs ,  diminuée.  On  rencontre  cependant  fréquemment  ce 
symptôme  dans  l'amaurose  commençante ,  même  chez  des  personnes 
peu  avancées  en  âge.  Nous  considérons,  dans  ces  cas,  le  retour  de  la 
sécrétion  lacrymale  comme  d'un  augure  favorable;  car  presque  tou- 
jours, aussitôt  que  ce  changement  se  manifeste,  la  vision  s'améliore. 
^  On  voit  souvent  des  céphalées  chroniques  s'amender  beaucoup  sous 
l'influence  d'un  retour  d'activité  des  fonctions  de  la  glande  lacrv- 
raale  (3). 

_  Le  xérome  qui  survient  quelquefois  à  la  suite  d'un  chagrin  profond, 
n  est  qu'un  phénomène  nerveux  ou  purement  sympathique. 

Dans  les  cas  de  xérome  lacrymal,  l'œil,  quand  on  le  regarde,  ne 
parait  point  sec,  car  la  sécrétion  muqueuse  de  la  conjonclivo'n'est  pas 

hol^ZTr  "<'v<=">»>'-e  «834,  p.  34i)  un  cas  de  xérome  lacrymal  cl 

«.onjonciival  de  naissance. 

(2)  Voyez  dans  ce  chapitre  section  V 

.  Ses'îuml'oriSr       ""'^"'^"^'"-''l  Writings  of  the  late  C.  11.  Paluv,  M.  I).,  vol.  I. 
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supprimée.  L'œil  parait,  aussi  luiniichî  el  aussi  glissant  qu'à  l'ordinaire; 
néanmoins,  le  malade  se  plaint  de  ce  (pi'il  n'est  jamais,  humecté.  Si 
HueUiuel'ois  il  vient  à  être  baigné  de  larmes ,  il  en  résulte  un  grand 
soulagement,  ce  qui  prouve  évidemment  que  la  sécheresse  est  due  à 
l'absence  de  la  sécrétion  lacrymale ,  et  non  au  défaut  de  la  sécrétion 

conjonctivale.  .      ,    ,     •  i 

Si  le  xérome  parait  dépendre  d'une  innammalion  de  la  glande 
lacrymale,  ou  si  l'on  a  quelque  raison  de  soupçonner  le  début  d'une 
affection  de  nature  à  déterminer  l'hypertrophie  ou  quelque  altération 
de  la  structure  de  cet  organe,  il  sera  convenable  de  recourir  aux 
saignées  locales  el  aux  autres  remèdes  antiphlogisliques.  Les  slernu- 
tatoires  sont  utiles  quand  la  cause  réside  dans  un  afiaiblissement  du 
pouvoir  nerveux.  Si  l'affection  est  sympathique,  on  aura  recours  aux 
purgatifs,  aux  toniques  el  aux  antispasmodiques.  L'innuence  de  la 
musique  parait  avoir  quelquefois  agi  d'une  façon  remarquable  pour 
faire  disparaître  le  xérome  produit  par  un  chagrin  profond  (1). 

Pour  suppléer  à  l'absence  des  larmes  dans  le  xérome,  Walhen  (2) 
recommande  l'usage  d'une  lotion  savonneuse.  On  doit  ajouter  trois  ou 
oualre  gouttes  de  solution  de  potasse  caustique  (aqua  polassœ)  a  deux 
onces  d'eau  tiède;  on  emplira  aux  deux" tiers  un  bain  dœil  àe  ce 
mélange  et  on  l'appliquera  pendant  une  minute  ou  plus  a  1  œil  tenu 
ouvert''  Ce  moyen  n'occasionne  aucune  douleur,  il  débarrasse  l  œil  et  : 
ses  paupières  de  toutes  les  excrétions  morbides,  et  fait  disparaître  sur- - 
le-champ  ce  que  le  malade  appelle  le  nuage  placé  devant  sa  vue.  Mais  ^ 
comme  celui-ci  se  reforme  rapidement,  il  faut  revenir  souvent  a  celle, 
application.  Pour  exciter  autant  que  possible  la  sécrétion  ^l^^s  larmes 
il  fout  se  servir  chaque  fois  d'une  nouvelle  préparation  ,  donl  il  est  bon . 
d'augmenter  la  force,  de  façon  que  celle  lotion  finisse  par  devenir  mu 

''1îtt"bon  aussi  de  baigner  de  temps  en  temps  l'œil  dans  l'eau  tiède: 
cela  ne  sert  pas  seulement,  conjointement  avec  le  moyen  deja  recon- 
niandé,  à  sïppléer  à  l'absence  des  larmes    mais  cela  peut  de  plu.- 
relâcher  les  parties,  et  les  disposer  à  reprendre  leurs  fonctions. 

SECTION  IV. 

EPIIMIORA. 

De  sTtl  4M)-  cl  oépw  je  porte. 

Celte  affection  est  le  contraire  de  la  précédente,  car  ici  les  larmes  sont 
sécrétées  en  trop  grande  abondance  el  leur  écoulement  est  trop  rapide. 

de.  1).  71.  l,(iii(lon,  1792. 
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Comme  le  xéromc  néanmoins,  l'épiphora  est  plutôt  un  symptôme 
qu'une  maladie  spéeiale. 

Diagnostic.  —  L'épiphora  ,  ou  la  sécrclion  en  excès  des  larmes ,  ne 
doit  pas  être  conlondu  avec  le  larmoiement,  stillicidium  lacrymamm. 
La  dillerence  consiste  en  ce  que  cette  dei'nièrc  allection  est  presque 
exclusivement  due  à  quelque  obstacle  survenu  dans  les  voies  d'excré- 
tion des  larmes,  qui  se  trouvent  mises  dans  l'impossibilité  d'enlever  le 
mucus  et  les  larmes  de  dessus  la  conjonctive,  après  que  ces  liquides  y 
ont  rempli  leur  ollllce,  tandis  que  répi})liora  est  une  aiïection  des  orga- 
nes sécréteurs  des  larmes,  ou  une  sécrétion  exagérée  des  larmes. 

Causes.  —  Toute  irritation  chijuique  ou  mécanique,  appliquée  à  la 
conjonctive,  comme  une  particule  de  poussière,  par  exemple,  logée  à 
la  surface  interne  de  la  pauj)ièrc  supérieure,  un  grain  de  sel  pénétrant 
dans  l'œil ,  produit  à  l'instant  même  un  écoulement  de  larmes  ou 
épiphora.  C'est  un  moyen  que  la  nature  emploie  pour  entraîner  le 
corps  étranger  ou  diluer  l'agent  cliimique. 

L'inflammation  de  l'œil  ou  des  paupières,  et  spécialement  rinHam- 
mation  plilycténulaire  de  la  conjonctive  (affection  appelée  ordinaire- 
ment ophthalmie  scrofuleuse),  est  une  cause  extrêmement  fréquente 
d'épiphora.  Les  sujets  atteints  de  cette  dernière  affection  surtout,  dès 
qu'ils  essaient  d'ouvrir  les  yeux,  sont  pris  à  l'instant  d'épiphora  et  de 
spasme  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Les  sympathies  qui  existent 
entre  les  paupières  ,  la  conjonctive  et  la  glande  lacrymale,  s'expliquent 
tout  naturellement  quand  on  se  rappelle  que  le  nerf  lacrymal,  branche 
de  la  première  division  de  la  cinquième  paire ,  après  avoir  traversé  la 
glande  lacrymale,  vient  répandre  ses  derniers  rameaux  dans  la  conjonc- 
tive, l'orbiculaire  des  paupières  et  la  peau  delà  paupière  supérieure  (1). 
Souvent,  dans  la  conjonctivite  scrofuleuse,  la  rougeur  est  légère,  on 
aperçoit  à  peine  à  la  surface  de  l'œil  un  vaisseau  dilaté,  et  les  phlyctè- 
ues  peuvent  n'avoir  pas  encore  fait  leur  apparition  ;  mais  l'épiphora  et 
la  photophobie  sont  très  prononcés. 

L'épiphora  se  montre  quelquefois  comme  symptôme  d'un  état 
morbide  des  voies  digeslives,  surtout  chez  les  enfants,  et  quand  il 
y  a  des  vers  dans  les  intestins.  En  réalité,  dans  l'ophlhalmie  scro- 
fuleuse, on  peut  considérer  l'ophthalmie  et  l'épiphora  comme  produits 
Tune  et  l'autre ,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins ,  par  l'usage  d'une 
mauvaise  nourriture  et  le  désordre  de  la  digestion  qui  s'en  suit.  On 
peut  aussi  se  demander  si,  chez  les  enfants,  l'oplithalmie  plilycténu- 
laire n'est  pas  quelquefois  la  conséquence  du  flux  exagéré  des  larmes, 
flux  occasionné  par  la  souHrance  que  déterminent  la  dentition  et 
plusieurs  autres  causes.  On  voit  souvent  un  épiphora  abondant  sur- 

^'lam"''?'""  ^''l'''''""8''>i  ilfs  inMischliciicii  Auges,  p.  U.Tah.  III,  fig.  5.  Frankf.irt  am 
.«ain,  \m\.  Rosejimii.i.eh.  Pariimn  cxKM'nui'iini  oeiili  liiiinniii  doseriplio,  §  162.  Liiisuc,  1810. 
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venirdans  les  accès  (riiyslcrie  cl  (riiypocliondrie;  il  est  alors  une  suile 
des  senliincnls  exagérés  d'iidliclion  cl  de  découragemcnl  qu  éprouvem 
les  malades.  En  pareil  cas,  lous  les  symplômes  s'cxaspcrenl,  si  les  , 
sujets  aflcclés  recourenl  à  l'abus  des  liqueui's. 

Traitement.  —  Avanl  de  prcsci'irc  aucun  remède,  soil  général,  soil 
local,  pour  l'épiphora,  il  faul  s'assurer  qu'il  ne  dépend  pas  d'une  sim- 
ple iiTilalion  mécanique  de  l'œil  ,  lelle  que  peuvenl  la  produire  un  cil 
dévié ,  une  parlicule  de  poussière  enfouie  dans  quelque  poinl  de  la 
conjonclive ,  ou  une  pelile  tumeur  développée  à  la  face  interne  des 
paupières. 

L'épiphora  seul  exige  rarement  une  prescription  spéciale.  Je  l'ai 
quelquefois  vu  disparaître  complètement  et  d'une  manière  permanente 
à  la  suite  d'un  émélique.Un  régime  régulier,  des  purgatifs  auxquels  on 
fera  succéder  des  toniques,  ou  quelquefois  les  anti-acides,  seront  très 
utiles  pour  écarter  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  affection.  Lu 
mélange  de  rhubarbe  et  de  bicarbonate  de  soude,  pris  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  auquel  on  fait  succéder  l'emploi  continu  du  sulfate 
de  quinine,  forme  un  traitement  dont  je  me  suis  souvent  bien  trouvé. 

Les  remèdes  locaux  les  plus  efficaces  sont  la  vapeur  de  laudanum 
et  la  solution  de  caustique  lunaire.  On  verse  une  cuillerée  à  thé  de 
laudanum  dans  une  lasse  d'eau  bouillante,  et  ou  place  le  vase  au- 
dessous  de  l'œil,  les  paupières  écartées,  afin  que  la  vapeur  puisse  se 
mettre  en  contact  avec  la  conjonctive.  Puis  on  lotionne  l'œil,  à  l'aide 
de  ce  mélange  et  d'un  morceau  de  vieux  linge,  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  La  teinture  de  belladone  peut  remplacer  utilement  le  laudanum, 
bans  certains  cas,  rien  ne  calme  plus  promptement  l'irritabilité  de  la 
conjonctive,  dont  dépend  si  souvent  l'épiphora,  qu'une  solution  de  2 
à  4  grains  de  caustique  lunaire  dans  une  once  d'eau  distdlée,  dont  on 
fait  pénétrer  quelques  gouttes  dans  l'œil  à  l'aide  d'un  pinceau  en  pods 
de  chameau,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Les vésicatoires  peuvent  aussi  être  utiles;  il  est  probable  quds  ont 
plus  d'efficacité  quand  on  les  applique  au  devant  de  l'oredle  ou  sur  la 
tempe,  car  ils  agissent  alors  sur  les  rameaux  temporaux  qui  s  anasto- 
mosent avec  le  nerf  lacrymal.  .,,11 
[Divers  auteurs  ont  conseillé  et  pratiqué  1  extirpation  de  la  glande 
lacrymale  pour  guérir  les  larmoiements  chroniques  rebelles  aux  autres 
moyens.  Le  docteur  Paul  Bernard  (1)  d'abord,  plus  tard  Textor  (2)  et 
Stoltemberg  (5)  ont  obtenu  de  cette  opération  d'incontestables  succès. 
Enfin,  tout  récemment  M.  Tavignot(4)  a  enlevé  la  glande  acrynudc 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

[(1)  Mémoires  sur  un  nouveau  moyen  de  guérir  les  fistules  lacrymales  et  les  larmoiements 
chroniques  réputés  ineurables.  -  Annales  d-Ocul.sl.que,  t.  X,  p.  19o.] 
[(2)  id.  t.XVIlI,p.  218.] 

[S  Aladcm^ê  dcs'sdencis  de  Paris  (Séa.ice  .lu  6  août  ISîiî)).] 
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Divers  procôilés  onl  ('(('  mis  en  usage  pour  la  praliqiuî  de  celle 
opération.  M.  Travers  donne  le  conseil  d'inciser  pai'  dessous  la  i)au- 
pière  supérieure  quand  la  chose  est  possible  ;  niais  l'éli-oilesse  de 
l'ouverture  naturelle  des  paupières  et  la  difliculté  qu'on  rencon- 
trerait à  arrêter  Tliéniorrhagie  qui  se  produirait,  onl  empêché  de  le 
suivre.  MM.  O'Beirne,  Todd  et  Lawrence  recommandent  une  incision 
transversale  divisant  la  paupière  suj)érieure  dans  toute  sa  largeur  et 
suivant  la  direction  de  ses  plis  naturels  ;  mais  des  incisions  aussi 
étendues  ne  sont  pas  nécessaires,  et  en  outre,  elles  infligent  au  malade 
une  dillormité  très  apparente  après  la  guérison.  Acrel  incise  les  légu- 
meiils  directement  sur  la  glande,  et  Velpeau  découvre  celle-ci  en 
prolongeant  la  commissure  exlcrne. 

Tous  ces  procédés  ont  leurs  inconvénients,  celui  que  M.  Ch.  ITal- 
pin  a  proposé  de  leur  substituer  (1)  a  sur  eux  une  incontestable  supé- 
riorité.—  Après  avoir  rasé  le  sourcil ,  le  chirurgien  tire  fortement  la 
paupière  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  fait  descendre  la  moitié  du  sourcil 
au-dessous  du  bord  de  l'arcade  sourcilière,  et  fait  lîxer  par  un  aide 
la  peau  dans  celle  situation.  Afin  d'assurer  le  plus  d'espace  possible 
pour  la  dissection  de  la  glande,  le  chirurgien  fait  décrire  presque  les 
deux  tiers  de  l'orbite  à  sa  première  incision  ,  laquelle  est  faite  en  ligne 
courbe,  à  convexité  supérieure,  commencée  immédiatement  au-dessus 
du  tendon  du  muscle  orbiculaire  et  terminée  à  un  demi-pouce  au-dessus 
de  la  commissure  externe.  Elle  divise  le  sourcil  dans  toute  sa  longueur, 
en  laissant  du  côté  du  front  environ  la  moitié  de  sa  hauteur;  on 
renverse  en  bas  le  lambeau  en  le  disséquant,  ce  qui  donne  beaucoup 
d'espace.  La  glande  enlevée,  on  rapproche  la  plaie  par  quatre  points 
de  suture  et,  au  dire  de  Halpin,  elle  se  réunit  par  première  intention 
dans  toute  son  étendue.  Dans  un  cas  opéré  par  ce  chirurgien,  le 
malade  put  retourner  chez  lui  au  bout  de  sept  jours. 

D'après  M.  Desmarres  (2),  ce  procédé  serait  sans  contredit  le  plus 
facile  à  exécuter  et  celui  aussi  qui  laisserait  le  moins  de  traces  quand, 
ce  qui  est  très-commun  après  l'extraction  de  la  glande  lacrymale ,  la 
réunion  ne  se  fait  pas  par  première  intention.  11  l'a  mis  en  pratique 
une  seule  fois,  sur  une  dame  qui  présentait  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  petite  noix  dans  la  région  lacrymale.  L'extraction  fut  facile, 
mais  il  survint  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  l'orbile,  qui  entraîna 
la  perte  de  l'œil. 

Si  l'on  en  croit  M.  Bernard,  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale  est, 
par  elle-même,  peu  grave  et  peu  douloureuse;  l'opération  est  facile, 
sans  danger  et  ellicacc.  Le  fait  que  nous  venons  de  ciler  prouve  que 
cette  assertion  est  par  trop  absolue  cl  ([u'il  y  a  lieu  d'en  rabattre.  Dans 

^  [(1^  miLlin  Q,KnM.Tly  Journal  »f  Jlclical  Science,  cl  Annales  d  Oculisliqnc,  t.  XIX. 
[(2)  Loc.  cit.,t.  I,p.  278.] 
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le  cas  cité  par  M.  Bernard,  tous  les  moyens,  dit-il,  avaient  été  employés  É 
sans  succès  ;  tous ,  sauf  la  cautérisation  du  sac  par  les  caustiques ,  le  ' 
cautère  actuel  ou  électrique  qui  aurait  vraisemblablement  Iriompbé  , 
de  la  maladie.  T.  W.] 

SECTION  V. 

INFLAMMATION  ET  SlllM'URATION  DE  LA  GLANDE  LACRYMALE, 
e  loi.  —  Inflammation  et  suppuration  des  glandules  conglomérées. 

{Glandulos  congregatœ.) 

Cette  affection  n'est  point  rare;  mais  comme  ellea  quelque  ressemblance 
avec  l'orgeolet  et  le  chalazion,  on  la  prend  souvent  pour  l'une  de  ces 
affections.  L'angle  externe  des  paupières  est  gonflé,  rouge  et  doulou- 
reux ;  si  on  soulève  la  paupière  supérieure,  on  aperçoit  plusieurs  acini 
des  glandules  conglomérées ,  augmentés  de  volume.  Dans  l'espace  de 
quelques  jours,  on  voit  l'un  ou  plusieurs  d'entre  eux  se  soulever  en 
pointe  et  laisser  échapper  du  pus  à  la  surface  interne  de  la  paupière 
supérieure  ou  de  l'inférieure,  tout  près  de  la  commissure.  Quelquefois, 
en  pressant ,  on  voit  un  long  fllament  de  matière  s'échapper  d'un  des 
conduits  lacrymaux.  La  suppuration  des  glandules  conglomérées  s  ac- 
compagne d'une  violente  douleur;  il  existe  fréquemment  un  chémosis  • 
séreux  de  la  conjonctive,  et  cette  membrane  fournit  une  sécrétion 

puriforme.  ,        •  <•  • 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'orgeolet.  J  ai  vu  une  lois 
cette  affection  déterminée  par  une  soie  de  cochon  logée  dans  le  sinus 
supérieur  de  la  conjonctive.  J'ai  reçu  au  Eye  Infirmary  de  Glascow 
un  garçon  qui ,  à  la  suite  d'un  coup  de  pierre,  eut  un  gonflement  avec 
rougeur  de  la  paupière  supérieure  vers  son  extrémité  externe.  Le 
sourcil  était  soulevé,  et  la  paupière  déprimée;  en  la  soulevant  on  aper- 
cevait ,  entre  la  face  interne  de  la  paupière  et  le  globe  de  1  œil ,  une 
saillie  charnue  considérable  que  je  considérai  comme  la  portion  i 
inférieure  de  la  glande  lacrymale  atteinte  d'inflammation. 

Des  fomentations  chaudes,  un  petit  cataplasme  de  pain  et  deaui 
chaude,  renfermé  dans  un  sac  huilé,  constituent  le  traitement  le  plus  ■ 
généralement  employé.  Il  est  rare  qu'il  faille  recourir  aux  sangsues. 
L'affection  est  ordinairement  trop  avancée  lorsqu'on  nous  consulte,  pour  i 
qu'on  puisse  tenter  la  résolution  par  les  applications  froides,  et  il  est 
rarement  nécessaire  de  recourir  à  la  lancette  pour  évacuer  le  pus. 

s  II    -  Inflammation  et  suppuration  de  la  glande  lacrymale  proprement  dite. 

^    ■  {Glandula  innovunala.) 

La  glande  innominée  ou  portion  supérieure  de  la  glande  lacrymale, 
peut  devenir  le  siège  d'une  inflammation  ;  le  volume  de  la  partie 
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allectéc,  le  siège  prolbiul  quelle  oceupe ,  l'oiiL  que  celle  inahidic  est 
l)eaucoup  plus  sérieuse  i\m  celle  que  nous  venons  de  'décrire.  C'est 
surloul  chez  les  enfants  scrol'uleux  qu'on  la  rencontre;  elle  est,  au 
reste,  loin  d'être  commune. 

Symptômes.  —  De  la  douleur  au  niveau  du  siège  de  la  glande  cl, 
une  tuméfaction  progressive  au  niveau  de  l'angle  cxlcrne  des  paupières 
sont  les  premiers  symptômes  que  l'on  renuirquc.  Bientôt  il  se  mani- 
feste à  l'angle  supérieur  et  externe  de  l'orbite,  une  tumeur  rouge 
et  tendue;  on  ne  soulève  la  paupière  supérieure  qu'avec  diflicullé,  ou 
même  on  ne  peut  pas  la  soulever;  la  conjonctive  s'enflamme,  et  l'œil  est 
poussé  en  avant  hors  de  l'orbite.  Quand  la  glande  enflamnièe  a  subi  le 
plus  haut  point  de  tuméfaction ,  le  gonflement  sympathique  qu'elle 
provoque  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  elle  chémosis  de  la  conjonctive 
s'avancent  tellement  au-devant  du  globe  de  l'œil,  que  cet  organe  en  est 
complètement  caché.  La  douleur  dans  l'orbite  et  dans  la  têle  va  en 
s'accroissant.  A  moins  que  les  progrès  de  l'inflammation  ne  soient 
enrayés ,  on  voit  la  fièvre ,  l'insomnie  et  le  délire  précéder  les  symp- 
tômes locaux  de  la  suppuration;  la  fluctuation  devient  distincte;  enfin, 
le  pus  soulève  les  parties  en  pointe  et  vient  se  porter  au  dehors  par  une 
ou  plusieurs  ouvertures  à  travers  la  paupière  supérieure.  Mais  avant 
que  ceci  n'arrive,  la  peau  de  la  paupière  supérieure  peut  se  mortifier 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Les  tissus  voisins,  en  se 
confondant  entre  eux,  peuvent  maintenir  l'œil  dans  son  état  de  dépla- 
cement; le  plus  souvent  il  est  tourné  vers  la  tempe.  Il  peut  aussi  arriver 
qu'avant  que  le  pus  se  soit  frayé  une  issue  spontanée ,  le  périoste  de  la 
fosse  lacrymale  s'enflamme  et  que  l'os  lui-même  se  prenne.  L'aflection 
suit  alors  une  marche  très-lente  ;  il  survient  un  ectropion  de  la  pau- 
pière supérieure  (fig.  5,  p.  U)  et  une  fistule  qui,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  expliqué ,  ne  peut  se  fermer  que  lorsque  l'os  est  revenu  à 
l'état  normal,  ou  que  sa  portion  malade  a  été  évacuée  au  dehors,  ce  qui 
peut  se  faire  attendre  pendant  des  années. 

Causes.  —  Les  coups  sur  l'apophyse  orbilaire  externe  du  frontal, 
les  plaies  contuses,  même  légères,  de  la  paupière  supérieure,  et  l'expo- 
sition au  froid,  sont  les  causes  les  plus  communes  de  l'inflam- 
mation de  la  glande  lacrymale.  J'ai  vu  la  glande  lacrymale  tomber  en 
suppuration  et  aboutir,  moins  de  huit  jours  après  une  blessure  de  la 
paupière  supérieure.  M.  Todd  dit  que  la  grande  majorité  des  cas  qu'il 
a  rencontrés  n'étaient  pas  idiopalhiques  ,  mais  avaient  succédé  à 
l'inflammation  de  la  conjonctive  ou  à  quelque  autre  forme  d'ophthal- 
mic.  Il  a  vu  l'inflammation  de  la  glande  lacrymale  accompagner  ce 
qu'd  appelle  la  psorophthalmie  des  enfants,  quand  l'aflection  était 
intense  ou  aggravée  par  la  négligence ,  l'exposition  au  froid  ,  ou 
1  usage  mal  réglé  des  applications  stimulantes.  Il  croit  aussi  que  quel- 
quefois l'inflammation  de  la  glande  précède,  dans  la  fonne  ordinaire 
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(le  rophllialmio,  cl  doiiiio  lieu  à  des  symplômcs  quon  a  généralenieiil 
altrihués  à  rinllamnialion  de  l'œil  seulement  (1). 

Outre  la  forme  aiguë,  il  existe  une  forme  chroni(juc  d'inflainmalion 
de  la  glande  laerymalc,  qu'on  n'observe  guère  (jue  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  et  qui,  suivant  toute  probabilité,  dépend  d'une  dispo- 
sition scrofuleuse.  Daris  eetle  alTeetion,  laeeroissement  de  volume  de 
la  glande  est  évident,  et  il  existe  parfois  une  tuméfaetion  œdémateuse 
de  la  paupière  supérieure  ;  il  y  a  rarement  beaucoup  de  douleur,  mais 
le  malade  accuse  généralement  une  sensation  de  ])lénitude  au  dessus 
du  globe  de  l'œil  et  l'impossibilité  de  mouvoir  cet  organe  aussi  facile- 
ment que  l'autre.  Quand  on  exerce  une  compression  entre  le  globe 
de  l'œil  et  l'extrémité  temporale  du  bord  supérieur  de  l'orbite,  d 
s'écbappe  immédiatement  un  flot  de  larmes.  M.  Todd  est  dispose  a 
croire  que  l'ophthalmie  scrofuleuse  peut  être  produite  par  1  action  des 
larmes  dont  la  composition  est  altérée  par  l'état  d'inllammalioii 
cbronique  de  la  glande;  il  rapporte  le  cas  d'une  jeune  dame,  alleint.| 
d'un  côté  d'intlammation  cbronique  de  cette  glande,  et  chez  qui  lœil 
du  côté  malade  était  sujet  à  de  fréquentes  attaques  de  conjonetivile 
pustuleuse;  du  côté  où  la  glande  était  saine,  il  ne  survml  jamais 

d'opbtbalmie.  . .  .  ,.  ■    i  i 

Outre  cette  inflammation  cbronique,  M.  Todd  indique  que  la  glande 
lacrymale  est  sujette  à  une  autre  alïection  encore  plus  évidemment 
scrofuleuse  :  elle  est  caractérisée  par  l'âge  et  la  constitution  du  malade; 
par  la  lenteur  de  la  marche  de  la  maladie,  bien  que  la  glande  acquière 
quelquefois  un  volume  considérable,  par  l'absence  de  douleur  et  par 
la  forme  plus  ou  moins  lobulée  de  la  surface  de  la  tumeur.  Il  ajoute 
que  quelquefois  cette  alïection,  au  bout  d'un  certain  temps,  reste  s  a- 
tionnaire  pendant  des  mois  et  des  années,  tandis  que  dauli-es  fois  elle 
prend  la  forme  suppurative  particulière  aux  glandes  scrofuleuses  et 
devient  ainsi  une  afteclion  des  plus  longues  et  des  plus  incommodes 
Il  est  probable  que  le  gonllement  scrofuleux  de  la  glande,  surtout 
lorsqu'il  existait  des  deux  côtés,  a  été  quelquefois  confondu  avec  quel- 
qu'une des  aftections  que  nous  décrirons  dans  la  section  prochaine  (i). 

Traitement.  -  Dans  l'inflammation  aiguë  de  la  glande  lacrymale 
il  faut  appliquer  largement  des  sangsues  à  la  paupière  sijPe»;;^;;;';;'  ^» 
front,  à  la  tempe;  on  peut  aussi  appliquer  a  la  tempe  des  ven  o u 
scarifiées;  il  faut  de  plus  prescrire  des  purgati Is  le  repos,  des  ouon 
fraîches,  et  tout  l'appareil  du  traitement  ^ff^'^^l^ 
est  intense,  il  faut  recourir  à  la  saignée  du  bras.  Lnl.n,  d  iaut  donner, 
à  netites  doses  fréquemment  répétées,  le  calomel  avec  1  opium. 
Da^s  Mammation  chronique,  ou  dans  l'engorgement  scrofuleux 

Mclical  Giacuc,  vol.  111,  W-  b23,  524.  London,  18i9. 
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(le  la  glarulo,  on  pi-cscrira  un  iTgimc  anli-scrofuleux ,  dos  alimenls 
nourrissants,  l'air  de  la  mer,  les  Ioniques,  ele.  On  relii-era  aussi 
(|iielqu'avantage  des  ai)})ltealions  permanentes  de  compresses  imbibées 
(l'eau  froide;  de  quelques  sangsues  placées  au  voisinage  de  la  glande, 
(le  petits  vésicatoires  répétés  sur  le  front,  la  tempe  et  le  derrière  de 
l'oreille,  de  quelques  petites  doses  de  caloiuel  ou  de  bhie pitl  le  soir, 
suivies  d'un  purgatif  salin  ou  de  quelqu'aulre  laxatif  le  lendemain 
matin.  J'ai  trouvé  dans  l'iodure  de  potassium  un  moyen  lenl,  mais 
(>Hicacc.  Si  l'inllammalion  scrofuleuse  de  la  glande  se  termine  par 
"-iippuration,  il  ne  faut  pas  laisser  la  peau  s'altérer  dans  une  grande 
l'iendue,  mais  ouvrir  avec  la  lancette  aussitôt  que  la  lluctuation  devient 
distincte.  Si  l'œil  est  déplacé  et  qu'il  soit  menacé  de  désorganisation, 
il  faut  extirper  la  glande. 

[M.  Le  docteur  Haynes  Wallon  (1)  pense  que  l'inflammation  des 
glandes  lacrymales  n'est  pas  aussi  rare  que  les  auteurs  s'accordent  à 
le  dire,  et  que  fréquemment  on  la  méconnaît  dans  la  persuasion  de 
l  immunité  morbide  de  cet  organe,  ou  même  que  l'observateur  croyant 
la  reconnaître ,  doute  de  la  justesse  de  son  diagnostic.  II  en  rap- 
porte lesdeux  observations  suivantes  : 

,  r7  Thompson,  40  ans,  se  présente  en  juin  1853  au  Central  London 

nplilhalmic  Hospital  avec  les  symptômes  suivants  :  la  porlion  externe  Ae  cliaque  sourcil 
(r„Tespondant  a  la  partie  inférieure  de  cliaque  glande  lacrymale,  était  saillante  et  un  peu 
,jennammee.  Sous  la  pression  du  doigt,  on  sentait  que  celte  tumeur  était  irrégulière  elplus 
11  ou  moms  molle  :  quand  on  enfonçait  le  doigt  dans  l'orbite  pour  parvenir  à  la  porlion 
Mipeneure  de  la  glande  lacrymale,  on  y  sentait  une  tumeur  dure  et  immobile.  L'altération 
(■  ailla  mcmedesdeux  colés.  H  n'yavailaucundérangementdans  la  sécrétion  de  ces  glandes 
i  n  prescrivit  des  pilules  de  mercure  à  la  craie  et  d'extrait  de  fusquiame  («gr.lfâ)  à  la  dosé 
t  e-i  par  jour;  puis,  la  bouche  étant  un  peu  affectée  après  la  prise  de  8  pilules,  on  n'en 
oiina  plus  qu  une  tous  les  deux  jours.  11  y  eut  une  grande  diminution  de  la  tuméfaction  en 

l-Uàlun\:^i  ïr.^^""'"'      ^f'  P°''^^"'^  ^'«"'«"'•S'  se  présenta  à 

I  Hôpital  en  aoul  1853,  avec  une  tumeur  considérable  de  la  paupi.M-e  supérieure  prise 

.  e  .nflammalion  aiguë,  en  même  temps  que  d'une  luméfactiin  e  d'une  rouge"  r  iS  e 
e  la  paupière  inférieure.  Une  tumeur  dure  occupait  la  position  de  la  glande  lacrym  Te  et 
rimait  le  cul-de-sac  conjonclival.  La  conjonctive  se  mouvait  facilement  au  dessu  de 
tumeur  et  avait  en  ce  point  une  teinte  jaunâtre.  Douleur  presque  conslan  e  m  s  peu 
n  nse;  hevre  légère,  langue  chargée;  pas  d'altération  des  fonclLis  d  la  g  a'nde  na  le 
l  a  ion.  -  Pilules  purgatives  de  calomel  et  jaiap  à  répéter  toutes  les  p  tre  hS ireT 
o    ionP?p"n'  '"^'''"^  '''''''         l^o^^'-'^ment,  des  lotions  froides. -  Ai  o 
-|s^s,hnlbmmal,on  avait  considérablement  diminué; en  une  semaine  la  Sson 

I)  Med.  Times  and  Gaz.,  ISU,  n->  196,  p.  517-518. 
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SECTION  VI. 

ENGORGEMENTS  CHRONIQUES  ET  SPÉClFiyi'ES   DE  LA  GLANDE  LACRYMALE. 

Les  cngorgemcnls  chi-oiiuiucs,  aussi  bien  que  riunammalion,  allu- 
quent  d  ordinaire  séparémenl,  soit  les  glandules  conglomérées,  soil  la 
glande  innominée;  mais  il  est  rare  que  les  deux  portions  de  1  organe 
sécréteur  des  larmes  soient  prises  en  même  temps. 

I  X.  —  Hypertrophie  des  glandules  conglomérées. 

J'ai  vu  les  glandules  conglomérées  des  deux  côtés  affectées  d'engor- 
gement chronique.  Les  paupières  supérieures  étaient  pendantes  a  leur 
extrémité  temporale,  tandis  que  les  glandules  formaient  des  tumeurs 
granulées  du  volume  et  presque  de  la  forme  de  pépms  d  orange.  Des 
cas  semblables  ont  été  vus  par  MM.  Laugier  et  Richelot  qui,  après  les 
avoir  traités  par  les  antipblogistiques,  ont  ensuite  eu  recours  au  sullate 
de  auinine  ('l).Le  docteur  A.  Andersen,  dans  un  cas  de  cette  nature, 
après  de  fre'quentes  applications  de  sangsues,  a  eu  recours  avec  succès 
aux  frictions  avec  longuent  mercuriel  (2). 

^  II  -  Hypertrophie,  chloroma,  squirrhe,  et  fongus  médullaire  de  la  glande 
'  lacrymale. 

U  glande  lacry.nale,  comme  toutes  les  autres  glandes  d'^  "*«;;^'™»; 
lure,  est  sujette  à  des  engorgements  lents  de  nature  diverse  ;  lu,  deux 
a  été  généralement  considéré  comme  de  nature  sqmrrheuse.  Outre  e 
snuh-riron  a  publié  des  observations  qui  démontrent  que  la  glan 
Z  augmenter  de  volume  par  suite  d'une  hypertrophie  stmple  dtm 
Fo,"sus  médullaire,  ou  enfin  dune  affection  partictU.ère  dtlTerente  de 

'X:^^'"^'^'^-     rengorgement  chroni-  - 
qufrrgrande  YacrymaV,  on  peut  diviser  -juat,.  ix-,™  es  | 
nnrche  de  cette  affection.  Dans  la  première,  le  globe  de  lœ"  «i' 
:;tdheete,nenten  avant,  et  le  malade  ne  1-^  j 

cilcmentdu  côté  de  la  tempe;  »  ï  »  «P'P '!Xt  ÏÏ^ 
lancinante  dans  la  partie  supérieure  et  externe  de  loibe  ma  s 
le  trace  de  gonnemenl  aiiparent  dans  cette  région.  Il  est  pai  «. 
dMc  e  de  diag  lostiqucr  une  alfection  de  la  glande  aerynia le  peu,  1 

uet^rtde  q'ui  pet^t  durer  quelques  ^'^^^^^^^^Z'^S 
l'œil  forme  une  saillie  encore  plus  considérable  bois  de 

,„  Tr,.l„c..o„  r,,nç.i»  .1.  ,l-»«,  l";;^'';--:^!:''^"'  " 
(4  Jlonllily  Journal  »f  ""li"!  ' 
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survient  (|iiclqiiot'ois  dos  saignements  par  la  narine;  la  |)aupière  supé- 
l  ieurc  est  distendue  et  bounic  ;  le  volume  de  la  glande  est  augmenté 
au  point  qu'elle  forme  une  tumeur  saillante  ;  le  doigt  peut  sentir  à 
iravers  la  peau  de  la  paupière  supérieure,  ou  en  se  portant  dans 
le  sinus  supérieur  de  la  conjonctive ,  rprelle  est  dure  et  lobulée. 
Dans  la  troisième  période,  la  glande  s'accroît  tellement,  ([u'elle 
('liasse  Tœil  en  bas,  en  dedans  et  surtout  en  avant,  jusqu'au  j)oini 
qu'il  paraît  pendre  siu'  la  joue.  Si  la  maladie  est  négligée ,  ou  si 
le  malade  se  refuse  au  traitement,  la  quatrième  période  survient, 
pendant  laquelle  on  peut  voir  le  côté  temporal  de  l'orbite  se  dilater, 
l'ésistant  alors  mieux  que  les  os  à  la  pression  ;  mais  le  plus  ordi- 
nairement l'œil  déplacé  s'enflamme,  se  gonfle,  suppure  et  éclate  :  son 
contenu  s'écbappe  en  partie,  le  reste  est  absorbé.  La  glande  continue 
(le  s'accroître  jusqu'à  ce  qu'elle  remplisse  complètement  l'orbite  qu'elle 
"'aie;  les  os  qui  composent  cette  cavité  disparaissent  sous  Tinfluence 
l'absorption  progressive,  ou  sont  détruits  par  inflammation  ulcéra- 
ive;  les  paupières  sont  fortement  distendues,  l'inférieure  est  renversée; 
011  aperçoit  les  restes  du  globe  de  l'œil  étendus  à  la  face  antérieure  de 
a  tumeur  qui,  recouverte  de  la  conjonctive  distendue  et  enflammée, 
ut  être  prise  pour  un  fongus  liématode  ou  pour  quelqu'autre  tumeur 
l'œil  lui-même.  Continuant  de  s'accroître,  la  glande  se  porte  en  bas 
à  travers  la  fente  spbéno-maxillaire,  oblitère  la  narine  correspondante, 
et  déforme  même  le  cerveau.  Le  malade  est  pris,  à  la  lin,  de  symptômes 
apoplectiques,  ou  meurt  épuisé  par  la  fièvre  et  la  douleur. 

La  marcbe  des  symptômes  peut  varier.  Quelquefois  l'œil  est  lente- 
ment poussé  de  côté,  et  l'orbite  se  dilate  sans  qu'il  survienne  beaucoup 
il  inflammation.  D'autres  fois,  il  survient  de  bonne  heure  une  forte 
i  vophlhalmie,  avec  une  iisHanmiation  de  tout  le  contenu  de  l'orbite.  La 
iliplopie  se  montre  parfois  dans  la  secofide  période,  d'autres  fois  dans 
I  l  troisième.  -La  vue  s'obscurcit  d'abord,  puis  la  cécité  complète  sur- 
vient plus  ou  moins  prompLement;  mais  la  vision  se  conserve  quelque- 
lois  d'une  manière  surprenante  malgré  une  saillie  extrême  du  globe  de 
I  led,  et  l'allongement  excesGif  du  nerf  optique.  La  tumeur  chasse  le  plus 
"i  dinairement  l'œil  hors  de  Torhite,  mais  elle  passe  quelquefois  au-de- 
y<ml  de  lui  et  vient  le  recouvrir  complètement.  Ainsi,  dans  un  cas  opéré 
l'îirSirP.  Crampton,on  s'aperçut,  en  enlevant  la  tumeur  que  l'on  avait 
pi  isc  pour  un  fongus  oculaire,  que  l'œil  aflaissé  était  situé  derrière  et 
■^ous  elle  (1). 

La  glande  engorgée  étant  située  entre  l'orbite  et  l'élévateur  delà 
l'iuipiere  supérieure,  ce  muscle  se  trouve  comprimé  et  perd  la  faculté 
•K"  se  contracter;  la  paupière  supérieure  pend  donc  presque  sans  mou- 
^•'ment  au-devant  de  l'œil  déplacé;  elle  est  molle,  gonflée  cl  parcourue 

I)  D"l'li>'guaiM.'ply.I„„.  nalof  Médical  Science,  vol.  I,  p.  80.  Dublin,  \m. 
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par  des  vaisseaux  variqueux.  La  paujjière  inférieure  subit  i)resque 
toujours  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  renversement. 

Diagnostic.  —  Il  y  a  i)lusieurs  autres  espèces  de  tumeurs  à  l'inlé-  , 
rieur  de  Torbite,  qui  peuvent  déterminer  la  saillie  et  la  désorganisation 
de  rœil;  il  faut  donc  examiner  soigneusement,  en  pareil  cas,  si  l'on  sent 
la  glande  dure,  lobulée  et  augmentée  de  volume.  La  glande  lacrymale 
et  l'œil  sont  quelquefois  poussés  tous  deux  en  avant  par  une  tumeur 
.  développée  profondément  dans  l'orbite  ;  on  peut  en  pareil  cas  se  tromper 
et  s'imaginer  que  la  glande  est  la  cause  de  l'exopthalmos,  tandis  qu'elle 
n'est  nullement  augmentée  de  volume,  mais  seulement  déplacée.  Mais 
alors  la  glande,  bien  qu'on  la  sente  lobulée,  est  molle,  et  nullement  dure 
et  résistante.  Lorsque  l'œil  a  éclaté,  un  observateur  superficiel  peut  aisé- 
ment confondre  l'engorgement  cbronique  de  la  glande  lacrymale  avec 
le  fongus  hématode  de  l'œil,  ainsi  qu'on  le  voit  eu  examinant  les  deux 
figures  de  la  planche  5  de  M.  Travers.  La  fig.  1  représente  le  fongus 
hématode  de  l'œil  et  la  fig.  2  l'engorgement  de  la  glande  lacrymale  (1). 

11  doit  être  extrêmement  difficile  de  distinguer  l'engorgement  chro- 
nique de  la  grande  lacrymale  d'avec  la  maladie  que  Schmidt  a  décrite 
sous  le  nom  àliydatide,  mais  qui,  j'en  suis  convaincu,  n'est  qu'une  tu- 
meur enkystée  étroitement  unie  à  la  glande.  Une  ponction  exploratrice 
déciderait  la  question. 

Variétés.  —  Il  est  fort  probable  que  l'on  a  confondu  ensemble 
plusieurs  espèces  d'engorgements  chroniques  de  la  glande  lacrymale. 
Les  raisons  suivantes  me  portent  à  douter  que  les  engorgements  qui 
produisent  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  soient  toujours 
ou  même  jamais  dénature  maligne  :  l-'on  les  rencontre  chez  les  enfants 
aussi  bien  que  chez  les  adultes  ;  2°  leur  marche  est  ordinairement  d'une 
lenteur  extrême  ;  3°  ils  n'affectent  que  rarement  ou  même  jamais  le 
système  lymphatique;  4°  rarement  ou  jamais  y  voit-on  survenir  quel- 
que chose  d'analogue  à  l'ulcération  cancéreuse  ;  S"  on  n'a  presque 
jamais  vu,  après  l'extirpation  de  la  glande,  de  récidive  semblable  a 
celle  des  affections  malignes. 

Outre  les  engorgements  scrofuleux  dont  nous  avons  parle  dans  la 
dernière  section,  je  crois  qu'on  peut  admettre  les  variétés  suivantes 
d'engorgement  de  la  glande  lacrymale  :  -  1  hypertrophie  simp  e; 
2  chloroma,  ou  tumeur  fibro-plastique ;  5  squirrhe;  4  fongus  médul- 
laire. Enfin,  dans  quelques  observations  publiées,  l'affection  est  de 

nature  douteuse.  •  . 

1.  Hypertrophie  simple.  —  Gluge  rapporte  le  cas  suivant  de  cotte 

sorte  de  lésion  à  l'état  congénial  : 

Obs.  m.  -  Il  s'agit  d'un  enfant  chez  lequel  on  avait  observé  à  partir  de  la  naissance^ 
{{)  TnAVEKS.  Synopsis  or  Iho  Discascs  of  ihc  ICyc.  Lon.lon,  1820. 
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iiiie  liiiiieui'  au  iiiveiiu  de  la  région  de  la  glande  lacrymale  gauche.  Elle  augmenla  lenle- 
iiient  en  poussant  l'œil  en  bas  et  en  dedans.  Le  docteur  Cunier  l'extirpa  quand  le  malade 
l'Ut  atteint  l'âge  de  5  ans  et  demi.  L'opération  fut  longue  et  (iillicile.  La  masse  extirpée  fut 
envoyée  coupée  on  morceaux  à  M.  Gluge;  son  volume  égalait  au  moins  celui  d'un  œuf  de 
jioule.  Elle  était  formée  par  la  substance  delà  glande  et  de  ses  canaux  excréteurs  tous 
lieux  liyi)ertropliiés.  La  surface  interne  des  vésicules  glandulaires  était  tapissée  par  des 
i  L'llulos  cpitliéliales;  tout  dans  la  structure  de  l'organe  était  normal,  son  volume  seul 
l'iait  accru  (\). 

[M.  DesinaiTCs  (T)  publie  robservation  suivanle  qui  lui  a  été  com- 
muniquée par  M.  Lebei't.  C'est  le  seul  cas  d'hypertrophie  de  la  glande 
hicryniale  qui  ail.été  étudié  d'une  manière  aussi  complète  sous  le 
iapport  clinique,  auatomiquc  cl  microscopique.  Nous  ne  donnons 
(|ti'un  court  exposé  de  celle  observation  : 

Obs.  116.  —  Le  22  octobre  tSSl,  M.  Chassaignaca  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
une  malade  âgée  de  26  ans,  atteinte  d'exophthalmie  de  l'œil  droit  résultant  d'une  tumeur 
(liii  poussait  l'œMl  hors  de  l'orbite  en  avant  et  en  dedans.  L'on  sentait  très  distinctement 
line  tumeur  dure,  élastique,  saillante,  arrondie  sur  toute  la  moitié  supérieure  externe  et 
inférieure  de  l'orbite.  La  tumeur,  point  douloureuse  du  reste,  n'était  pas  mobile.  La 
malade  s'était  aperçue  de  la  proéminence  anormale  de  l'œil  dès  l'âge  de  20  ans.  Dès  lors, 
ilans  l'espace  de  six  ans,  la  tumeur  s'est  lentement  accrue;  l'exophthalmie  a  fait  des 
progrès,  et  la  vision  a  été  peu  à  peu  abolie;  un  bruissement  sourd  et  continu  s'entendait  à 
l'iiuscultation  de  cette  région  et  la  malade  elle-même  l'éprouvait  de  temps  en  temps,  surtout 
M\  époques  menstruelles.  Le  28  octobre,  M.  Chassaignac  fit  l'extirpation  de  cette  tumeur 
li  s'étendait  profondément  dans  l'orbite,  tout  en  ménageant  complètement  l'œil  qui  a  pu 
(Ire  replacé  et  reprendre  son  aspect  normal.  La  tumeur  fraîche  avait  environ  35  millimètres 
•  'v  long  sur  2  centimètres  de  large  et  à  peu  près  autant  d'épaisseur.  Elle  était  presque 
nique  aux  deux  extrémités,  dont  l'une  constituait  une  espèce  de  pédicule  de  5  à  6  mil- 
iiiètres  de  long  sur  3  à  4  de  large.  La  forme  de  la  tumeur  se  rapprochait  beaucoup  de 
n  lle  du  testicule.  Extérieurement,  elle  était  entourée  d'une  enveloppe  libro-cellulaire  peu 
\;isculaire.  Sur  une  coupe  fraîche  on  constate  un  aspect  grenu,  rougeâtre,  ayant  la 
ressemblance  la  plus  frappante  avec  la  structure  des  glandes  en  grappe;  à  la  pression,  on 
obtient  de  nombreux  grumeaux  que  le  microscope  reconnaît  pour  des  culs-de-sac  glan- 
iliilaires.  A  de  faibles  grossissements  microscopiques,  on  voit  bien  la  réunion  de  ces  culs- 
'ic-sac  allongés,  en  grappes  et  lobulés.  Les  cœcums  terminaux  sont  allongés  et  varient 
entre  1/12  et  1/2  millimètre  de  largeur.  A  de  forts  grossissements,  on  reconnaît  leur 
membrane  propre  finement  grenue  recouverte  de  fibres  très  ténues,  éloignées  les  unes 
lies  autres;  à  la  face  interne  on  voit  beaucoup  de  noyaux  d'épithélium  de  i/200  de  milli- 
mètre renfermant  un  ou  deux  nucléoles  punctiformes.  On  ne  voit  qu'un  petit  nombre  de 
n'Ilules  rondes  de  1/iOO  de  millimètre,  mais  un  grand  nombre  de  corps  allongés,  cvlindri- 
qiies  ou  cunéiformes  de  1/20  de  millimètre  de  longueur  sur  1/130  ou  1/120  au  plus  de 
large;  leur  intérieur  est  homogène  et  opalescent.  L'acide  acétique,  ainsi  que  la  solution  de 
jMilasse,  ne  les  altèrent  point,  et  tout  fait  croire  qu'il  s'agit  là  de  cellules  d'épithélium 
I  \lindriques  à  la  fois  carnifiées  et  infiltrées  d'une  substance  qui  offre  l'aspect  opalescent  de 
i:i  graisse. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  détails  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie 
'l<'  la  glande  lacrymale.  L'extension  de  la  tumeur  vers  la  partie  infé- 
iK'ure  et  externe  du  plancher  orbilaire  pourrait  faire  supposer  que 
1  liyperlrophie  a  pris  son  point  de  dé|)arl  dans  la  partie  inférieure  de 

(1)  Aiinak's  .fOciilisliquc,  t.  XXIIi,  p.  I«.  nnixcUcs,  18!j0. 
[(2)  Loc.  cit.,  t..  I,p.  2G7.] 

Il 
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la  porlion  de  la  glande  qui  a  été  si  bien  décrite  par  Mom-o  et  (jue  les 
anatomistes  allemands  ont  appelée  glande  lacrymale  de  Roseniniiller. 
D'un  autre  côté,  la  position  anormale  de  la  tumeur  n'exclurait  nullement 
la  possibilité  d'une  bypertropbie  de  la  glande  lacrynude  dans  sa  totalité 
qui,  à  mesure  qu'elle  prenait  des  dimensions  plus  considérables,  s'est 
étendue  davantage  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  T.  W.] 

2.  Chloroma,  ou  tumeur  fibro-plastique.  —Le  plus  grand  nombre 
des  cas  d'augmentation  de  volume  de  la  glande  lacrymale  se  rapportent 
à  cette  altération,  le  mot  tumeur  fibro-plastùjue  étant  presque  syno- 
nime  de  celui  de  sarcome  simple,  employé  autrefgis  par  les  chirui'- 
gieus  (1). 

Obs.  117.  —  J'ai  en  ce  momenl  sous  les  yeux  des  glandes  lacrymales  considérable- 
ment augmentées  de  volume  el  qui  sont  devenues  une  cause  de  mort  pour  une  jeune  lille 
de  8  ans,  qu'on  avait  amenée  du  dehors,  le  17  décembre  1830,  au  Eye  Infirmary  de 
Glascow.  Les  parents  de  l'enfant  racontaient  que  cinq  semaines  auparavant  ils  avaient  vu 
l'œil  gauche  commencer  à  faire  saillie  hors  de  l'orbite;  il  en  avait  été  de  même  du  droit, 
une  semaine  plus  lard.  La  maladie  avait  marché  rapidement  des  deux  cotes.  La  cornée 
gauche  était  déjà  mortifiée;  l'œil  droit  était  œdémateux,  mais  la  vision  y  était  encore  fort 
bonne  L'enfant  s'était  plaint  de  douleurs  soudaines  dans  les  yeux,  mais  n'avait  rien  res- 
senti ailleurs.  La  veille  de  son  entrée,  il  s'était  écoulé  un  peu  de  sang  par  la  narine  droite. 
La  malade  éprouvait  de  l'inappétence  et  de  la  constipation  ;  son  urine  était  rare,  et  elle 
dormait  peu.  Les  cahiers  de  l'infirmerie  portent  qu'on  lui  prescrivit  l'iode,  un  opial,  des 
laxatifs  et  des  vésicaloires  derrière  les  oreilles.-  Le  24,  les  douleurs  ont  diminue  La 
saillie  de  l'œil  gauche  s'est  néanmoins  accrue.  La  cornée  droite  s'est  en  partie  ulcérée, 
l'iris  est  enflammé,  et  les  humeurs  sont  troubles.  Selles  plus  régulières,  urmes  rendues 
en  quantité  normale.-Le  22  janvier  1831,  la  tuméfaction  de  l'œil  gauche  est  augmentée  ; 
l'affection  est  stationnaire  à  droite;  la  malade  distingue  encore  de  ce  cote  la  lumière  d  avec 
l'ombre-  plus  de  douleur,  pas  d'écoulement  par  la  narine;  appétit  el  somraed  bons.— 
Le  31  les  deux  yeux  sont  énormément  saillants  ;  leur  partie  postérieure,  recouverte  par  la 
conjonctive  palpébrale  renversée,  fait  hernie  entre  les  paupières.  Depuis  deux  jours  l'œil 
droit  a  été  plus  douloureux.  A  partir  de  celte  époque,  l'enfant  n'est  plus  amenée  a  1  infir- 
merie Nous  avons  appris  qu'elle  a  continué  à  éprouver  du  soulagement  de  son  opiat  pris 
le  soir",  de  sorte  que,  bien  qu'elle  restât  la  plupart  du  temps  sans  dormir  et  couchée  sur  la 
face  elle  ne  se  plaignit  jamais  de  souffrir.  Elle  devint  sourde  quelques  semaines  avant  sa 
mort  qui  eut  lieu  le  9  mars;  48  heures  avant,  il  s'était  échappé  beaucoup  de  sang  par  la 
narine  droite  Elle  fut  prise  de  convulsions  une  heure  avant  de  mourir,  mais  el  e  n  eut 
jamais  ni  coma  ni  délire.  -  Je  suis  redevable  des  détails  suivants  sur  l'autopsie,  a  M.  John 
W-ill  chirur-ien  à  Glascow  :  en  enlevant  suivant  le  procède  ordinaire  les  téguments  du 
S  '  0    ï    oit  que  les  os  sont  çà  et  là  d'une  légère  teinte  verte.  Pendant  qu'on  scie  le 
cr'ïe'  Ts'  coule  p  r  la  veine  qui  communique  des  téguments,  à  travers  le  pariétal  droit, 
au  inu   onSSma  ,  environ  Quatre  onces  de  sérum  sanguinolent.  On  aperçoit  plusieurs 
net  t  s  un^u  s  .-en  ni  naissance  à  la  dure-mère  et  correspondant  aux  points  ou  les  o. 
'      aissT  v  1  la  teinte  verte  dont  nous  avons  parlé.  On  aperçoit  aussi  qua  re  pe  . le 
h  ineu  s  du  volume  d'un  shelling,  naissant  delà  dure-mère,  l'une  au-dessus  de  la  laui 
1  rifôrme  cl  dë  îapophyse  cris!  -galli  de  l'ethmoïde  ;  une  autre  sur  la  portion  pelreuse  de 
c  aq  e  emi^nl  e  alioÎMiiè^  la  onctio»  delà  suture  lambdoïdeavecla  suture  sag  taie 
iS  tous  ces  po  nts  les  os  étaienl  cariés  el  les  tumeurs  profondément  enfoncées  dan^  es 
l'nl     1  existait  une  grande  (luantilé  de  sérum  au-dessous  de  l'araclinoide, 

(1)  voyez.  Pact's  Leclurcs  on  Tumeurs,  U-C.  V,  pari.  IL  Médical  Gaz.-..c.  vol.  Xl.VllI, l". 
Loridoti,  1851. 


ENGORGKMENTS  CIIUOMQUES  KT  SPÉCIFIQUES  DE  LA  CE.VMJE,  ETC.  123 


|)ivs  (lo  -2  ii-î  pouces  do  longiRHir  cl  l  'Aj'i-  pouce  (l'djjaisscur.  Ces  luiiicurs,  qu'on  considère 
coniMic  les  gliiiidcs  lacryniiilcs  très  auginciitées  de  volume, iidlièrenL  l'ortenicnl  nu  périoste 
dans  le  point  où  il  se  rénécliil  du  frontal  pour  donner  insi.'rtion  aux  paupières  supérieures 
et  aux  parties  contenues  dans  l'orbite.  Cette  i!ienil)rane  incisée,  on  peut  enlever  lacileinent 
avec  les  doigts  les  glandes  engorgées  el  les  séparer  de  la  conjonctive  et  des  légumenls. 
Les  tumeurs  polies  à  l'extérieur,  (pioi(iuc  lolnilées,  se  ressenil)lent  pour  les  dimensions, 
la  texture  et  sous  tons  les  autres  rapports.  Elles  olfrent  une  légère  teinte  verte  semblaljle 
à  celle  du  petit  lait  et  tout  à  fait  pareille  à  celle  des  tumeurs  de  la  dure-mère,  auxquelles 
elles  ressemblent  aussi  sous  le  rapport  de  la  consistance  qui  est  uniformément  ferme,  par- 
faitement homogène,  et  n'olTraiit  pas  la  moindre  trace  des  bandes  blanches  propres  au 
squirrhe.  iS'on-seulement  elles  remplissaient  l'orbite,  mais  elles  formaient  de  plus,  au  delà 
du  frontal,  une  saillie  de  trois  quarts  de  pouce,  qui  refoulait  en  bas  les  globes  oculaires 
dont  les  humeurs  s'étaient  échappées  ou  avaient  disparu  par  absorption,  tandis  que  leurs 
tuniques  ratatinées  et  desséchées  étaient  appliquées  sur  les  joues.  Il  existait  aussi  sur  la 
portion  plane  de  l'ethmoïde,  dans  l'orbite  droit,  une  petite  tumeur  offrant  la  même  teinte 
verdàtre  et  plongeant  dans  la  narine  à  travers  l'os  carié.  L'hémorrliagie  avait  pu  provenir 
de  celte  tumeur  ou  de  celle  qui  siégeait  sur  la  lame  cribriforme. 

Celte  observation  ressemble  beaucoup  à  une  autre  recueillie  par 
M.  Alian  Burns  et  dans  laquelle  la  glande  lacrymale  de  chaque  côté, 
la  membrane  des  sinus  et  la  dure-mère  offraient  Taltération  que  nous 
venons  de  décrire,  M.  Burns  (1)  la  considère  comme  une  affection 
spécifique,  suigeneris. 

C'est  certes  un  fait  remarquable  que  de  voir  la  glande  lacrymale 
se  convertir  quelquefois  en  une  substance  ferme,  de  couleur  verdàtre, 
en  même  temps  qu'il  se  développe  des  tumeurs  semblables  sur  la  dure- 
mère,  le  périoste  et  la  membrane  de  Schneider.  Outre  lobservation 
que  j'ai  rapportée  et  celle  de  M.  Burns,  il  en  existe  d'autres.  Dans  un 
cas  publié  par  le  docteur  J.  H.Balfour  (2),  les  globes  oculaires  étaient 
chassés  de  l'orbite  et  détruits,  et  l'on  trouva  un  grand  nombre  de 
tumeurs  vertes  semblables  à  la  matière  en  laquelle  les  glandes  lacry- 
males étaient  converties,  attachées  tant  à  la  face  interne  qu'à  la  face 
externe  du  crâne;  elles  prenaient  naissance  sur  les  deux  faces  de  la 
dure-mère.  Dans  un  cas  publié  par  M.  Durand-Fardcl  (5),  les  glandes 
lacrymales  n'étaient  point  prises  ;  mais  il  y  avait  des  tumeurs  vertes 
entre  la  dure-mère  el  l'arachnoïde,  entre  la  muqueuse  el  les  os  du  méat 
auditif  externe  de  cbaque  oreille,  dans  chaque  cavité  du  tympan,  dans 
la  raie,  et  dans  la  couche  celluleuse  qui  entoure  le  rectum  (4). 

Obx.  i  18.  —  Le  docteur  King  de  Glascow  a  observé  en  juillet  1849,  un  cas  de  chloroma 
sur  une  petite  fille  de  6  ans  et  7  mois.  Les  tumeurs  occui)aienl  les  deux  tempes,  la  voûte 
et  la  région  sourcilière  de  chaque  orbite,  la  partie  supérieure  du  front  el  le  vertex.  Une 
parlicularite  remarquable,  c'est  (juc  les  tumeurs  augmentaient  de  volume  et  s'aiïaissaienl 
dlternativcmenl.  Ainsi,  celle  de  la  voûte  orbitaire  droite  acquit  un  tel  volume  que  l'œil  ne 
pouvait  plus  être  découvert  ;  puis  elle  diminua  au  point  de  rendre  à  la  paupière  sa  liberlé 

(I)  S.n-Kical  Anainmy  of  ihn  Ilead  an.I  iVock.  p.  58Î5.  Glascow,  1821. 

f    -d.nburgh  Alcdicaland  Surgirai  Journal,  vol.  \\.\\\,  p.:^l9.  E.linbnrRi.,  18Ô.S. 

W  Journal  liduloinadairc  .Irs  progrès  ,k-s  sri.-nc-s  médicales,  lomr  III,  p.  207.  Paris.  ISÔfi. 
J!;      '■«..'^''s  «^as.  voyez  une  chscrvatlnn  j.ar  Wim.iams,  dans  laqn..|l.-  I,-  périrrànr.  la  dure- 
don    18/9  ""'  '^""'"'^  tin/.elle,  vol.  XLIV ,  p.  8o4.  Lon- 
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(l'aclion.  Une  lumcur  beaucoup  plus  grosse  (ju'iin  (liul  dc  pigeon  cl  (lui  s'élail  foniiée  au 
nivenu  de  l'apophyse  inasloïile,  avait  presque  disparu  au  niouieiilde  la  n)orl.  La  malade 
s'affaissa  graduellenienl  cl  inoiiriiL  le  5  oclohre.  —  En  enlevant  la  peau,  la  tèlc  offrit  un 
aspect  extraordinaire,  elle  était  parsemée  de  tumeurs  aplaties  d'un  janne  verdàtre.  En 
incisant  les  aponévroses  lemporales,  on  trouve  les  muscles  remplacés  parcelle  substance 
verte  particulière.  Les  deux  tumeurs  du  dessus  des  yeux  sont  de  la  même  nature,  elles 
recouvrent  le  bord  sourciller  et  la  partie  externe  des  portions  orbitaires  des  frontaux, 
refoulant  l'œil  gauche  en  l)as  et  en  dehors,  cl  le  droit  plus  directement  en  bas.  Tout  le 
contenu  des  orbites,  à  l'exception  des  yeux,  de  leurs  muscles  et  des  nerfs  optiques,  est  con-  ] 
verti  en  matière  verte.  Les  divers  os  qui  forment  l'orbite  sont  attaqués  par  jilaces,  des  I 
aiguilles  osseuses  s'enfoncent  des  points  malades  dans  les  tumeurs.  Toute  trace  de  l'orbi- 
culaire  des  paupières  a  disparu  de  chaque  côté.  Il  y  a  une  tumeur  à  la  surface  externe  du 
maxillaire  inférieur.  On  voit  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  deux  masses  aplaties,  une 
de  chaque  côté  de  la  faux,  qui  compriment  le  cerveau.  Dans  tous  ces  divers  points,  les 
masses  morbides  présentent  exactement  les  mêmes  caractères,  elles  ne  diffèrent  que  par 
leur  mélange  avec  les  parties  voisines  qui  sont  libreuses,  osseuses,  ou  musculaires.  Le 
tissu  fibreux  est  celui  qui  paraît  avoir  servi  de  matrice  h  ce  produit.  Les  masses  sont  par- 
faitement homogènes  et  sans  traces  de  vaisseaux  sanguins.  L'eau  et  l'alcool  diminuent 
promptemenl  l'intensité  de  la  couleur  verte.  On  ne  découvre  aucune  Irace  de  bile  dans 
l'alcool  où  les  pièces  ont  macéré.  La  substance  de  ces  tumeurs  ne  contient  aucune  trace 
de  soufre,  ce  qui  porle  à  penser  qu'elles  ne  sont  composées  ni  de  ril)rine  ni  d'albumine. 
Quelques 'parties  de  la  table  externe  du  crâne  et  de  son  périoste  sont  parfaitement  saines; 
mais  dansions  les  points  occupés  par  les  tumeurs,  le  périoste  adhère  fortement  avec  la 
masse  morbide,  ou  se  confond  avec  elle.  Dans  tous  ces  points  aussi,  la  surface  du  crâne 
est  recouverte  par  une  couche  de  substance  osseuse  de  nouvelle  formation,  offrant  une 
disposition  alvéolaire,  ou  consistant  en  aiguilles  ou  en  minces  lamelles  naissant  de  la 
table  externe  de  l'os  et  laissant  entre  elles  des  dépressions  irrégulières  qui  paraissent 
aboutir  à  la  surface  naturelle  de  l'os.  La  substance  morbide  ou  le  périoste  altéré  envoie 
des  prolongements  irrénuliers  dans  ces  dépressions.  La  même  disposition  existe  sur  cer- 
tains points  plus  limités  de  la  table  interne,  en  regard  des  parties  où  la  table  externe  est 

En  examinant  les  préparations  conservées  au  Musée  anatomique  du  Glascoiv  Collège, 
le  périoste  des  fosses  lacrymales  semble  avoir  donné  naissance  aux  tumeurs  qui  saillaient 
de  l'orbite,  et  les  glandes  lacrymales  paraissent  transformées  en  une  substance  semblable 
à  celle  des  lumeurs.  La  matière  fibro-plaslique  est  infiltrée  et  a  transforme,  plutôt 
qu'elle  n'a  déplacé  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elle  s'est  trouvée  en  contact,  a 
l'exception  des  nerfs  et  des  muscles  de  l'orbite  et  des  globes  oculaires  (1). 

Le  chloroma  ou  tumeur  verle,  à  moins  qu'il  n'appartienne  à  la  classe 
(les  tumeurs  fibreuses  amorphes  de  Vogcl,  ou  à  celle  des  tumeurs 
fibro-plastiques  de  Lebert  (2),  diffère  probablement  de  toutes  les  alté- 
rations morbides  décrites  par  les  patbologistes.  La  coloration  verte  a 
attiré  l'attention  de  Vogel  et  de  Lebert;  et  comme  elle  n'est  point  due 
à  la  présence  de  la  bile,  ils  l'attribuent  à  un  principe  immédiat 
particulier. 

L'observation  suivante  me  parait  appartenir  à  1  espèce  libro-plastique  : 

01,,  l,l<j.  _  J'ai  examine,  il  y  a  quelques  années,  le  corps  de  M-  F.,  âgée  de  60  ans 
une  des  malades  du  feu  docteur  G.  C.  Montealh.  Elle  avait  été  afTecleependantlongtnps 
'un  d  pincement  de  l'œil  droit  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et  quelques  ^^^-^^ 
sa  mort  l'œil  avait  crevé.  Nous  trouvâmes  la  sclérotique  vide,  couchée  au-de  a  il  d  une 
tumeur  bl!;;!che  et  granuleuse,  constituée  évidemment  par  les  acini  hypertrophiés  de  la 

gique,  lomc  11,  p.  120,  Pari.,  \m.  ib.  Eancel.  iM-bn.i.ry  %,  18i.o,  p.  20o. 
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"ijindo  lacrymale.  Elle  avait  le  volume  du  poing  d'un  homme,  occupant  l'orhite  lortemeiU 
dilaté  cl  s'ënl'oncanl  en  bas  dans  la  l'ente  spliéno-maxillaire.  Elle  avait  détruit  par  absorp- 
tion la  voûte  de  l'orhite  fini  était  encore  recouverte  par  la  dure-mère,  excepté  en  (juehiues 
points  où  elle  était  en  contact  avec  le  cerveau.  Elle  avait  déforme  le  cerveau  à  un  liuul 
denré,  ayant  refoulé  en  haut  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l'iiémisphère  droit  cl 
on^'arrière  la  face  antérieure  du  lobe  moyen.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  droit  avait 
été  absorbé.  A  l'intérieur  du  crâne,  le  nerf  optique  droit  était  plus  petit  que  le  gauche;  à 
l'intérieur  de  l'orbite,  il  ne  restait  plus  guère  que  son  iiévrilèmc.  La  narine  droite  était 
obstruée  par  la  présence  de  la  tumeur.  Les  sinus  frontaux  et  maxillaires  du  côté  droit 
étaient  pleins  d'un  mucus  puriforme.  Cette  malade  s'était  constamment  refusée  à  toute 
opération. 

L'obsenalioncrAiidrcwSmilh,  rapporlcepar  le  docleiir  Ilalpin  (1), 
celle  de  Mary  Gibbons  par  M.  Pembcrlon  (2),  et  celle  de  David  Gibsoii 
parledocteur  A.  Andersoii(5),  ressemblent,  sous  beaucoup  de  rapports, 
à  la  description  que  M.  Lebert  a  donnée  des  tumeurs  fibro-plasliques. 

3.  Squirrhe.  — Il  n'est  pas  bien  démontré  que  la  glande  lacrymale 
puisse  devenir  squirrbeuse. 

Himly  extirpa  celte  glande  pour  une  affection  qu'il  crut  être  un 
squirrhe.  Il  parait  qu'il  fut  désappointé  par  le  résultat,  car  il  n'eut 
jamais  plus  recours  à  cette  opération.  L'œil  ne  rentra  pas  dans  l'orbite; 
la  vision  ne  futpas  améliorée,  etl'opérée  revint  avec  l'œil  affecté,  dit-il, 
de  la  même  maladie.  Il  n'est  cependant  pas  démontré  d'une  manière 
satisfaisante  que  l'œil  eût  été  pris  de  squirrhe.  La  malade  était  une 
jeune  femme  évidemment  en  proie  à  la  scrofule ,  et  l'affection  de  son 
œil  me  parait  bien  plutôt  avoir  été  une  dégénérescence  sLaphyloma- 
teuse  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique  qu'une  affection  maligne  (4). 

M.  Travers  dit  «  qu'il  a  enlevé  la  glande  lacrymale  considérable- 
ment augmentée  de  volume,  et  à  l'état  de  squirrhe  vrai,  sur  un  homme 
d'âge  moyen  (3).  »  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lawrence, 
la  circonstance  que  la  glande  avait  augmenté  de  volume  dépose  contre 
l'idée  qu'elle  lut  affectée  de  squirrhe.  «  Chez  la  femme,  dit-il,  la 
mamelle  affectée  de  squirrhe  n'augmente  ordinairement  pas  de  volume; 
quelquefois,  au  contraire,  celui-ci  diminue  (6).  >> 

Dans  le  cas  de  John  Clifton  de  M.  Lawrence,  la  glande  extirpée 
«  avait  le  volume  d'une  grosse  noix;  sa  texture  était  compacte  et 
homogène,  d'une  teinte  jaune  claire,  avec  une  apparence  de  fibres 
rayonnées  en  un  point;  elle  offrait  presque  la  résistance  du  cartilage, 
et  ressemblait  beaucoup  à  la  portion  la  plus  solide  d'une  glande  mam- 
maire squirrbeuse.  »  L'opération  fut  pratiquée  en  1826.  La  plaie  se 
réunit  complètement  par  première  intention,  et  le  globe  de  l'œil,  qui 

0)  Dublin  Quarlcrly.(ournaIofMe(li«ul  Science,  voL  l,n.88.  Dublin,  1846 
(2)  11)1(1.,  vol.  IV,  p.  2«.  Dublin,  18/..7. 

(ô)  Mo.ul.ly  .lournal  of  Médical  Science,  vol.  VIII,  p.  m.  Edinburgli, \m. 
Ip, .  Bil'li"ll'-k  von  II,m,,v  „n,l  Soumiut  ,  vol.  III,  Sliick  III,  p.  iri9. 

Berlin  lil'ô    "''      '       '^  '^''=*«l'''Ju"g«"  <l'-s  nienschlicben  Auges,  vol.  I,  p.  291. 

(5)  Op.  cit.,  p.  228. 

(6)  Treali.scon  Ihc  Di.sca.scsof  Ihc  Eye.  ]..  798.  London,  1841. 
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avait  élc  doplacc,  revint  à  sa  position  naturelle.  Néanmoins,  lorsque  , 
M.  L.  revit  son  malade  en  183',),  il  s  était  formé  une  tunieur  dure  au- 
dessous  de  Tareade  soiircilièreelvers  la  partie  moyenne  de  la  eiealriee, 
circonstance  assurément  très  suspecte  (1). 

M.  Gluge  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  40  ans,  chez  lequel  la  glande  • 
lacrymale  hypertrophiée  passa  à  l'étal  de  cancer.  La  cause  de  l'adection 
resta  inconnue.  La  tumeur  ayant  été  partiellement  extirpée,  repullula 
promptement  (2). 

[M.  J.  Cloquei  a  publié (3)  l'observation  d'une  extirpation  de  glande 
lacrymale  cancéreuse  sur  une  femme  qui  ressentait  de  vives  douleurs 
dans  l'orbite  toutes  les  fois  qu'elle  voulait  pleurer.  Les  auteurs  qui  ont 
rapporté  les  cas  d'ablation  de  cette  glande  dégénérée  ne  mentionnent 
pas  ce  phénomène,  et  ils  n'eussent  sans  doute  pas  manqué  de  le  signaler, 
s'ils  l'avaient  observé.  Lundberg  (4)  rapporte  l'histoire  d'une  femme 
qui  avait  été  opérée  de  la  cataracte,  chez  qui  survint  une  augmenta- 
tion de  volume  avec  endurcissement  de  la  glande  lacrymale  ;  l'œil  fut 
bientôt  chassé  hors  de  sa  cavité;  il  y  eut  de  violentes  douleurs  et  le 
globe  ne  tarda  pas  à  suppurer.  Une  méningite,  qui  se  déclara,  détermina 
la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  glande  lacrymale  était  squir- 
rheuse;  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  étaient  ramollies,  la  dure-mère 
fortement  injectée,  et  la  substance  cérébrale  ramollie.  W.  T.] 

4.  Fongus  médullaire.  —  Le  seul  cas  de  fongus  médullaire  de  la 
glande  lacrymale  que  je  connaisse,  appartient  au  docteur  Tourtual 
jeune,  qui  extirpa  la  glande  avec  le  globe  de  l'œil.  L'œil  avait  été  re- 
foulé de  près  d'un  pouce  au  delà  de  la  circonférence  de  l'orbite,  et  le 
malade  était  en  proie  à  la  fièvre  hectique.  La  tumeur  était  recouverte 
d'une  enveloppe  brune  ressemblant  à  de  la  matière  cérébrale.  Trois 
ans  après  l'opération,  il  survint  dans  la  fosse  temporale  une  tumeur 
molle  et  douloureuse  ;  la  fièvre  hectique  se  montra  de  nouveau,  et  six 
mois  après,  le  malade  mourut  (5). 

Cas  douteux.  —  Trois  cas  de  Daviel  (6) ,  un  de  Todd  (7),  un 
d'O'Beirne  (8),  la  seconde  observation  de  Lawrence  (9),  un  cas  de 
Schott  (10),  l'observation  de  Bridget/Mc/(/e  par  Roc  (11),  doivent  être 


(1)  TrealiseonIheDiseases,  of  llie  Eye,p.  802  Lomlon.  1841.  _ 

(2)  Allas  dcr  palliologischcn  Analomic,  Zwcilcr  Theil;  I7i»  Licforung  ;  Tab.  o.  Icna, 
[(5)  Archives  générales  de  médecine.] 

rU)  Hyciea.  Medieinskoch  idiannaeculiscli  Miinails-Skrifl.] 

(5)  IIiMi.y.  Op.  cil,.,  vol.  I,  p.  2M:  VoN  Ammos.  Kliniselie  Darslellungcn,  vol.  II.  p.  -/• 

^'î'cillfiians  Médical  Ga.clte,  vol.  III,  p.  !i2â.  London,  1829  ;  extrait  d'un  journal  médical  de 
Dordeaiix,  pnblié  en  1829. 

(7)  Dublin  llospilal  Reports,  vol.  III,  p.  m.  Dublin,  1822. 

(8)  lbi.l.,p.  42(i. 

S  ïu.Îo'versScr  die  Ncrvcn  des  Nabelslrangs,  ù  la  fin  dcravertîsscmenl.  Franckfnrt  am 
^Ih)  \fublin  Quar.erly  .lournal  pf  Médical  Science,  vol.  I.  p  1)2.  Dublin,  1846. 
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raiigi's  dans  celle  calégorie ,  Iciii-  iialure  n'élaiil  pas  assez  évi- 
dente. 

Causes.  —  Dans  la  niajoi'ilé  des  cas  d  cngorgenieiil  chronique  de 
la  glande  lacrymale,  on  Iroiivc  désignés,  comme  causes  excilanles,  les 
coups  et  autres  lésions  traumaliques. 

TraUemenl.  —  On  doit,  au  début  de  rcngorgemcnl  chronique  de 
la  glande  lacrymale,  essayer  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées, 
en  vertu  du  même  principe  qui  nous  guide  lorsque  nous  essayons  de 
faire  diminuer  de  volume  une  tumeur  du  sein  soupçonnée  d  éti-e  un 
squirrhe.  On  appliquera  des  vésicatoires  répétés  sur  le  front  el  la 
tempe,  on  emploiera  l'iode  el  les  autres  fondants.  Si  ces  moyens  ne 
parviennent  pas  à  faire  diminuer  le  gonflcmenl,  rcxtirpation  de  la 
glande  est  la  seule  ressource  qui  reste,  et  on  doit  y  avoii'  recours, 
surtout  si  Ton  a  quelque  raison  de  croire  qu'il  s'agit  d'un  engorgement 
simple  ou  d'un  cas  de  chloroma.  Dans  les  cas  de  squirrhe  ou  de 
fongus  médullaire,  l'opération  n'est  qu'un  palliatif.  Le  chloroma  ou 
tumeur  fîbro-plastique  est  une  affection  non  maligne;  mais  le  fait  que 
d'autres  organes  que  la  glande  lacrymale,  et  notamment  la  dure-mère, 
sont  souvent  atteints  de  la  même  afléclion,  doit  peser  sur  le  pronostic. 

Le  mode  opératoire  à  suivre  consiste  à  inciser  directement  sur  la 
tumeur,  à  travers  les  téguments  et  la  couche  fibreuse  de  la  paupière 
supérieure,  parallèlement  au  contour  de  l'orbite.  Comme  la  glande  est 
située  au-dessus  de  l'élévateur  de  la  paupière,  on  évite  ainsi  d'inté- 
resser ce  muscle;  ce  qui  serait  presque  impossible  si  l'on  lenlail 
d'opérer  à  travers  la  conjonclive.  La  glande  étant  mise  à  nu  et  faisant 
saillie  hors  de  la  fosse  lacrymale,  doit  être  isolée  autant  que  possible 
à  l'aide  du  scalpel.  Si  l'augmentation  de  volume  est  considérable,  ce 
temps  de  l'opération  n'est  point  toujours  facile  à  exécuter,  car  la  glande 
se  trouve  comme  enclavée  entre  les  os  en  haut,  el  le  globe  de  l'œil  en 
bas.  Il  est  quelquefois  bon  d'employer  un  instrument  à  extrémité 
mousse  pour  déchirer  le  tissu  cellulaire,  ou  bien,  après  avoir  làlé  soigneu- 
sement avec  le  doigt,  de  couper  les  adhérences  avec  précaution.  Quand 
la  glande  est  suffisamment  isolée,  on  la  saisit  à  l'aide  d'une  érignc 
double,  et  l'attirant  autant  que  possible  hors  de  l'orbite,  on  achève  de 
diviser  ses  dernières  connexions.  Celle  partie  de  l'opération  s'accom- 
plit avec  plus  ou  moins  de  difficulté,  suivant  que  des  inHammalions 
antérieures  ont  plus  ou  moins  confondu  toutes  les  parties  entre  elles. 

Si  l'œil  a  été  détruit,  il  faut  enlever  ce  qui  en  reste;  mais  s'il  est 
encore  enlier,  que  la  vision  soit  ou  non  conservée,  il  faut  le  laisser 
sans  1  endommager.  L'écoulement  de  sang  est  ordinairement  peu  de 
cnose  ;  quand  il  a  cessé,  on  rapproche  les  lèvres  do  la  plaie  el  on  les 
maintient  à  l'aide  de  points  de  suture  el  de  bandelellcs  aiïglulinalives. 

Lœil  rentre  immédiatement  plus  ou  moins  dans  l'orbite,  et  le  ma- 
•aae  peut  le  fermer  et  l'ouvrir  librement,  si  l'élévateur  de  la  paupière 
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est  intact.  Les  parties  se  {^onllent  ensuite  beaucoup,  de  sorte  (ju  après  , 
quelques  jours  l'œil  est  de  nouveau  poussé  en  dehors  et  (ju'il  peut 
s  échapper  une  grande  quantité  de  pus  par  la  plaie.  Le  gonlleinenl  des 
paupières  diminue  graduellement.  L'œil  ne  reprend  pas  immédiate- 
ment sa  position  et  ne  recouvre  pas  de  suite  la  lacultc  devoir.  11  peut 
s'écouler  des  semaines  et  des  mois  avant  qu'il  en  soit  ainsi.  Le  dépla- 
cement de  l'œil  diminue  toujours  avec  le  temps,  mais  il  peut  avoir 
repris  complètement  sa  position  normale  sans  que  la  vision  revienne. 
Comme,  après  l'ablation  de  la  glande  lacrymale,  l'œil  continue  à  être 
humide  et  lubrifié,  on  en  a  conclu  que  le  malade  est  encore  suscep- 
tible de  pleurer.  Il  est  incontestable  que  l'on  peut  voir  encore  des 
larmes  s'écouler  d'un  œil  auquel  on  a  enlevé  la  glande  innominée,  ce 
qui  est  dû  sans  doute  à  ce  que  les  glandules  conglomérées  sont  restées 
intactes. 

Observations  cCextirpatmi.— Les  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d'entrer  n'étant  point  trop  étendus  (1)  vu  l'importance  du  sujet,  nous 
pensons  qu'on  lira  avec  intérêt  les  deux  observations  suivantes  que 
nous  avons  déjà  mentionnées  et  que  nous  empruntons  à  MM.  Todd  cl 
au  docteur  O'Beirne  : 

Obs  120  -  La  malade  de  M.  Todd  était  une  femme  de  70  ans.  La  glande  lacrymale 
formait  une  volumineuse  tumeur  irrégulière  qui  occupait  la  partie  supérieure  de  l'orbite, 
faisantune  saillie  de  plus  d'un  demi  pouce  au  delà  de  l'arcade  sourc.Uere.et  l'ecouverte  par 
la  paupière  supérieure  lellemenl  tendue  qu'on  apercevait  très  bien  au  travers  les  elevures 
noueuses  de  sa  surface.  Elle  était  extrêmement  dure  et  on  ne  pouvait  que  la  mouvoii  un  i 
peu  et  seulementdansle  sens  transversal.  Leglobede  l'œil  n'était  point  augmente  de  volume 
mais  il  avait  été  tellement  refoulé  par  la  tumeur,  qu'il  était  descendu  sur  la  JOue,  au  point 
que  la  cornée  se  trouvait  de  niveau  avec  l'aile  du  nez.  La  paupière  '"f^neure  ela  t  en- 
versée  et  attirée  en  bas  avec  le  globe  de  l'œil,  la  conjonctive  paiss.e  l  mnan  un 
cliémosis,  la  transparence  de  la  cornée  légèrement  obscurcie. 
paraissait  point  malade;  mais  la  pression  exercée  par  la  tumeur  avait  aboli  a  ^f  o"; 
douleurs  étaient  intenses  et  lancinantes,  elles  se  portaient  de  a  tumeur  a»;  S'ol^J  «^^^^^^^^^^ 
et  s'accompagnaient  d'une  sensation  de  chaleur  et  d'un  écoulement  de  larme  Irulan  e  . 
?  es  soufSices  de  la  malade  redoublaient  la  nuit  et  la  privaient  presque  complètement  de 
Smeil  î'éaloins  sa  santé  générale  n'était  pas  fort  affaiblie  et  elle  a^.it  bo^^ 
Elle  rapportait  sa  maladie  à  un  coup  qu'elle  avait  reçu  sept  ans  ''^^  a^'\"  -.'^"^      '  , 
s'était  fréquemment  échappé  de  son  œil  des  (lots  de  ™  a"l^^^^ 

éprouvé  aucune  autre  incommodité,  jusques  .1  y  a  un  an  "^  ^^^^^^^^^ 

cette  époque  la  tumeur  commençait  à  se  montrer  sous  l'extrémité  temporale  du  .ouicil.  au 
ié  l  ut  i  nlxi's  t ait  ni  douleur,  ni  céphalalgie  ;  mais  à  mesure  que  la  tumeur  s'accru  t,  ces  sy  i  ip- 
SS';  Sentetacquirentuue\elleviolence  qu'clleréclam^ 

oui  lui  0  frit  quelque  chance  de  soulagement.  Dans  une  consultation  /  „ 

n   hael,  il  fut  coivenu  que  M.  Todd  essaierait  d'enlever  la  glande  .^««l»^' '"'^  "  .iî , 

ï  s  oT  s  adhérences  profondes  de  la  tumeur  rendraient  la  chose  '"'P'-''l'^«'^'e'  J 

Séedsr£:£^^^^^ 

nS  L  contour  de  Forbite  et  s'étendant  d'une  extrémité  à  Taulre  de  la  tun.eur.  .4près 

(,)  Uu:-u.u..,.  Nosogrnphio  d.irurgi..al.-,  to.ne  11.  p.  31.  Paris,  1808.  W.n,H„'s  Cases  of 
Surgery,  p.  108.  London,  178/...  Thaveus,  Op.  cil. 
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iivoir  divisé  l'orbiculairo  des  p.iupières  et  le  ligiimeiU  du  liirse,  M.  Todd  mil  à  nu,  pur  une 
liissoctioii  atloiilivo,  louto  la  l'ace  aiiléricurc  do  la  glando.  Coiimio  ollo  t'iait  solidenioiil  fixée 
dans  Torliilc  à  la  iiianière  d'un  coin,  ce  no  fui  pas  sans  dilliculté  qu'il  iiitroduisil  le  luiinciu! 
d'un  scalpel  enlre  elle  el  l'arcade  sourcilièro  pour  la  délaclier  de  l'apopliyse  orbitaire  du 
li'onlal.  La  surface  de  la  glande  qui  avoisinaiirœil  élail  irrégulièrenionl  lobulée,S(!s  loiiules 
s'élaiont  insinués  entre  les  muscles  de  l'œil  el  les  autres  parties  contenues  dans  l'orliitc,  de 
sorte  qu'il  était  aussi  diUiclle  qu(!  hasardeux  de  les  dégager.  En  décliiranlsoigueusetnenl  leurs 
jiitaclies  colluleuses  avec  rextréniité  du  doigt,  le  manche  d'un  scalpel,  el  l'exlrémllé  d'une 
jonde  mousse,  el  en  coupant  sur  le  doigt  quelques- bandes  membraneuses  solides  qu'on 
lie  pouvait  rompre  facilement,  M.  Todd  réussit  à  enlever  loulc  la  lumeur.  Un  examen 
approfondi  ne  lit  découvrir  aucune  autre  altération  mori)idc  dans  l'orbite  ;en  conséquence, 
coiiime  il  n'y  avait  pas  d'écoulement  de  sang,  on  repoussa  doucement  le  globe  de  l'œil 
dans  sa  place  naturelle,  et  la  plaie  ayant  été  pansée  et  les  parties  maintenues  à  l'aide 
d"une  compresse  el  d'une  bande,  la  malade  l'ut  portée  dans  son  lit  où  on  lui  recommanda 
lie  garder  le  repos  le  plus  absolu.  La  glande  extirpée  était  beaucoup  plus  grosse  qu'une 
noix.  La  surface  qui  regardait  l'œil  présentait  trois  éminences  considérai)les  ou  lobes, 
séparés  par  des  fissures  profondes.  Elle  était  presque  aussi  résistante  que  du  cartilage  el 
plus  élastique,  line  section  met  à  découvert  plusieurs  petits  kystes  cartilagineux  contenant 
un  fluide  glaireux;  dans  les  intervalles  des  lobules  existent  de  la  graisse  solide  el  quelques 
bandes  membraneuses.  Deux  heures  après  l'opération,  il  survint  une  hémorrhagie  alar- 
mante, qui,  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  se  trouvait  le  vaisseau  lésé  el  de  la  grande 
oxtravasation  de  sang  qui  se  fit  dans  le  lissu  cellulaire  de  l'orbite,  ne  put  être  que  diiïicile- 
Mient  arrêtée  à  l'aide  de  la  pression  du  doigt.  On  introduisit  ensuite  dans  la  plaie  des 
mèches  decharpie,  el  le  sang  ne  reparutplus.  La  malade,  pour  la  première  fois  depuis  plu- 
sieurs semaines,  passa  une  nuit  tranquille  el  eut  un  sommeil  réparateur.  Le  lendemain, 
l'œil  el  les  parties  voisines  présentaient  un  aspect  qui  n'était  point  encourageant.  L'œil 
poussé  par  les.caillots  qui  occupaient  la  place  de  la  lumeur,  formait  hors;de  l'orbite  une 
saillie  aussi  considérable  qu'auparavant;  les  paupières  étaient  le  siège  d'une  eccliymose 
étendue,  elles  étaient  livides  el  froides  comme  si  elles  eussent  été  en  grangrène  ;  le  tissu 
cellulaire  de  la  conjonctive  élail  distendu  par  le  sang  épanché.  Malgré  ces  appareijces 
défavorables,  la  malade  se  trouvait  fort  soulagée  par  l'opération  ;  les  douleurs  vives, 
et  l'excitation  générale  avaient  disparu.  En  quelques  jours,  le  sang  contenu  dans  l'orbite 
i-ommença  à  se  dissoudre,  el  la  suppuration  s'établit.  L'œil  commença  à  reprendre 
lenicmenl  sa  silualion  normale,  el  la  conjonctive  el  la  peau  des  paupières  reprirent  leur 
aspect  ordinaire.  Le  douzième  jour  après  l'opération,  l'amélioration  de  la  position  de  l'œil 
était  évidente;  mais  il  était  impossible  d'empêcher  le  renversement  de  la  paupière  infé- 
rieure à  cause  d'un  repli  que  la  conjonctive  épaissie  formait  entre  elle  el  le  globe  de  l'œil. 
Après  avoir  inutilement  appliqué  plusieurs  fois  le  nitrate  d'argent,  M. Todd  enleva  le  pli, 
•■e  qui  lui  permit  de  redresser  la  paupière  qui  ne  manifesta  plus  aucune  tendance  au  dépla- 
nMuenl.Apartirde  celle  époque,  la  malade  marcha  rapidement  vers  la  guérison,  elle  n'oul 
aucune  récidive.  La  vision  resta  complètement  abolie,  et  la  pupille  largement  dilatée- 
néanmoins  l'œil  avait  repris  sa  position  normale. 

Ob.s.  m.  —  Un  homme  âgé  de  22  ans,  robuste  et  athlétique,  vinl  consullcr  le  doclour 
U  Hcirne  pour  une  difformité  considérable  de  Fœil  droit  avec  aflaiblissement  de  la  vision, 
tel  œil  formait  en  avant  une  saillie  beaucoup  plus  considérable  que  son  congénère;  néan- 
moins Il  clan  presque  complètement  recouvert  par  la  paupière  supérieure  qui  pendail 
lacliemcnl  au-deyanl  de  lui  comme  si  elle  eut  élé  i)aralysée  ;  la  pupille  largement  dilalée 
eiait  insensible  a  la  lumière,  la  cornée  dirigée  vers  le  nez,  el  les  points  lacrymaux 
oeants.  La  partie  supérieure  et  ('xlerne  de  l'orbile  élail  occupée  par  une  tumeur  dont 
Z  u  l'T"'-}  ™"'Pl(il»^"'LMil  les  contours,  mais  à  laquelle  on  attribua  le  déplace- 
nicni  (le  I  œil  el  I  anaiblisseuieiil  de  la  vue.  Le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  dans 

rrSo.îr         ^'T  "•^"'     ' f''''''  "'"«i  'l'"'  l^-'^  particules  de  |.oussière. 

1  nr       I?"™"''  '  ^'"'"'""'  l'l'''"-<'>'''il'o>idaminenl.  Tous  le.s  objets  lui  parais- 

o  n  o  i  rn  1  ^<'"l"il  "lt»-'i>"l''«  quoique  chose,  il  posait  toujours  la  main  ou 

enîpl  1         "  °'''"^'  '"'■^'^       '""^  "■'^•'i'  '"'i  ^''-'i''  ''"venu  impossible.  Deux  ans 

puis  ucs  biouillards  devant  ses  yeux,  accompagnés  d'accès  inlermillents  de  vives  dcu- 
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leurs  dans  le  côlé  ilroil  île  la  face  el  de  la  lèlc;  au  houl  d'un  an,  il  s'élail  manifeslé  une  ) 
légère  saillie  avec  déviation  en  dedans  du  gl()i)0  de  l'(i;il;  depuis  celle  époque,  les  sjinp- 
lônies  s'élaienlgraduellenienl  accrus  jtis(iu'au  poinl  où  ils  sonl  parvenus  aujourd'hui.  On  i 
décida,  dans  une  consullalion,  (lu'il  l'allail  enlever  la  lunieur,  mais  on  ne  se  doula  même  ■ 
pas  qu'elle  fùl  l'orniéei)ar  la  glande  lacrymale  malade.  On  coninieiiça  l'opéralion  par  une  ■ 
incision  faile  à  travers  les  téguments  de  la  paupière  et  s'étendant  de  l'angle  interne  à  i 
l'angle  externe.  L'orbiculaire  des  paupières  ayant  été  divisé,  on  enleva  du  tissu  adipeux 
qui  se  présenta.  Le  docteur  O'Beirne  introduisit  alors  son  doigt  el  découvrit  de  suite  • 
qu'il  avait  affaire  à  la  glande  lacrymale  indurée  el  augmentée  de  volume.  Il  mit  à  nu  par 
la  dissection  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  el  il  Unit  par  l'enlever  en  décliiranl  avec  • 
précaution  ses  adliérences  ù  l'aide  de  l'ongle  du  petit  doigt,  car  il  ne  jugea  pas  prudent  ; 
d'introduire  un  bistouri  dans  le  fond  de  l'orbite.  La  sui'face  de  la  glande  extirpée  était 
granuleuse  et  rougeàlre;  son  volume  était  au  moins  sextuplé.  Quand  on  la  coupait  en  i 
travers,  on  apercevait  au  centre  une  substance  dure,  membraneuse,  ou  plutôt  carlilagi- 
neuse,  qui  envoyait  des  cloisons  vers  la  circonférence.  Il  ne  s'en  écoulait  aucune  sanie. 
Immédiatement  après  l'ablation  de  la  tumeur,  la  pupille  récupéra  sa  force  contractile,  el  1 
l'œil  reprit  presque  sa  position  normale.  La  vision  aussi  s'améliora,  mais  ne  fut  poinl: 
complètement  rétablie.  Il  y  eut  peu  d'écoulement  de  sang  et  la  plaie  fut  pansée  simple- 
ment. A  part  un  léger  érysipèle  du  cuir  chevelu  qui  céda  aux  remèdes  ordinaires,  la  cure  ■ 
marcha  sans  interruption,  el  la  plaie  était  cicatrisée  le  quatorzième  jour  après  l'opération. 
A  cette  époque,  la  vision  était  parfaite,  tout  malaise  avait  disparu  el  l'œil  était  dans  sa 
situation  normale.  Néanmoins,  la  paupière  supérieure  continuant  d'être  relâchée  au  point 
de  cacher  une  grande  partie  de  la  cornée,  on  appliqua  le  long  de  la  cicatrice  un  pinceau 
de  poils  de  chameau  trempé  dans  l'acide  sulfurique  étendu  de  trois  parties  d'eau.  Une  • 
escliare  se  sépara  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  cicalrisalion  de  la  plaie  qui  lui  succéda  i 
suffit  pour  remettre  la  paupière  dans  son  état  normal.  Le  malade  continua  d'aller  bien,  . 
et  n'éprouva  aucune  incommodité  de  la  perte  de  sa  glande  lacrymale. 


SECTION  VII. 


TUMEUR  ENKYSTÉE  DANS  LA  GLANDE  LACRYMALE. 


Cette  maladie  a  été  soigneusement  décrite  pour  la  première  fois 
par  Schmidt,  sous  la  dénomination  de  glandula  Incnjmalis  hyda- 
toïdea  (1). 

Elle  consiste  dans  une  collection  d'un  liquide  ténu  dans  le  lieu 
qu'occupe  la  portion  supérieure  de  la  glande  lacrymale.  Schmidt  croit 
que  ce  liquide  est  une  accumulation  de  larmes  et  que  le  kyste  n'est, 
au  début,  qu'une  des  loges  celluleuses  qui  renferment  et  maintiennent 
unis  les  grains  ou  acini  qui  composent  la  glande.  Sous  le  rapport 
pratique ,  la  question  de  savoir  s'il  s'agit  réellement  d'une  tumeur 
lacrymale,  ou  d'un  kyste  développé  à  la  place  de  la  glande,  ou  ayant 
tout  au  moins  des  rapports  intimes  avec  elle,  oiïre  assez  peu  d  impor- 
tance.  L'hvpotlièse  de  Schmidt  sur  l'origine  du  kyste  est  tout  à  M 
incompatible  avec  l'idée  que  celte  an'eclion  puisse  avoir  la  moindre 
analogie  avec  l'entozoaire,  connu  sous  le  nom  (Vhydatide. 

La  rareté  de  cette  aHection  ressort  bien  de  ce  fait,  que  Schmidt 
n'en  rapporte  que  deux  observations,  el  que  Beer,  dans  toute  sa  vaste 


(1)  Ucbcr  die  KninldicilendesTlii'anrnoriîaiis.p.  05.\Vien, 
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pralique,  n'en  a  miconlré  ([iie  trois  cas  (1).  Dans  un  des  faits  de 
Hcor,  le  diagnostic  ne  put  cire  coniplélc  qu'après  la  mort.  Il  trouva 
dans  la  luineur  une  petite  (|uantité  d'un  liquide  qu'il  n'hésita  pas  à 
a])peler  des  larmes;  il  était  ténu,  trnnsi)arent,  âcre  et  salé  au  goût. 
Dans  le  second  cas,  il  ouvrit  la  tumeur  pendant  la  vie;  le  Ihiide  (pii 
s  écliappa  était  jaune  comme  du  sérum  et  si  âcre  que,  appliqué  sur 
la  langue,  il  détermina  sur-le-chani])  la  formation  d'une  petite  plilyc- 
lùne.  Quant  au  troisième  cas,  Beer  ne  fut  consulté  qu'une  fois  au 
début  de  la  maladie. 

Symptômes.  —  Le  développement  d'une  tumeur  enkystée  dans  la 
lilande  lacrymale  marche,  dans  certains  cas  au  moins,  très-rapidement; 
les  conséquences  en  sont  non -seulement  douloureuses,  mais  même 
dangereuses.  Un  des  symptômes  les  plus  saillants  de  cette  affection 
est  le  déplacement  de  l'œil.  Il  est  chassé  en  avant  hors  de  l'orbite,  et 
poussé  en  dedans  et  en  bas  vers  le  nez;  la  désorganisation  de  l'œil 
peut  en  être  la  conséquence  finale. 

Quand  l'affection  ne  produit  que  Vexophthalmos,  le  malade,  qui 
peut  être  bien  à  tous  autres  égards,  accuse  une  douleur  obtuse  profon- 
dément située  dans  l'orbite.  La  douleur  ressemble  à  quelque  chose  qui 
pousserait  l'œil  hors  de  cette  cavité.  Elle  se  fait  surtout  sentir  pendant 
les  mouvements  de  l'œil,  et  notamment  dans  ceux  qui  ont  pour  but  de 
le  porter  en  dehors  vers  la  tempe.  Elle  saccroît  de  jour  en  jour.  On 
n'aperçoit  encore  rien  de  changé  dans  la  forme  ou  la  texture  de  l'œil 
et  des  paupières.  Bientôt,  à  la  douleur  profonde  de  l'orbite  vient 
s'ajouter  une  sensation  de  tension  dans  cette  cavité  et  dans  le  côté 
correspondant  de  la  tète  ;  on  commence  à  voir  que  l'œil  est  un  peu 
poussé  en  avant  et  du  côté  du  nez.  A  part  quelques  vaisseaux  isolés, 
on  n'y  voit  point  de  rougeur.  Le  malade  sent  son  œil  sec.  Il  ne  peut 
le  mouvoir  sans  augmenter  ses  souffrances  et  provoquer  l'apparition 
soudame  d'étincelles  lumineuses.  Enfin,  il  lui  devient  impossible  de  le 
raouvon-.  Les  objets  qu'il  regarde  avec  l'œil  déplacé  lui  paraissent 
delormes.  Quand  d  regarde  avec  les  deux  yeux,  l'axe  de  l'œil  étant 
devie,  d  voit  les  objets  doubles.  Plus  la  tumeur  pousse  l'œil  hors  de 
l  orbite,  plus  la  vision  s'affaiblit  et  se  trouble.  A  mesure  que  la  maladie 
marche,  le  malade  perd  l'appétit  et  le  sommeil;  l'hémicrànie  ne  cesse 
m  jour  m  nuit;  enfin  la  vision  se  perd  complètement.  L'œil  est  telle- 
ment déplacé  qu'il  repose  en  quelque  sorte  sur  la  joue;  les  paupières 
perdent  la  faculté  de  se  mouvoir,  la  supérieure  reste  forlemeni  élendue 
sur  le  globe  oculaire  saillant.  Le  malade  cherche  constamment  à 
recouvrir  1  œ,l  avec  les  paupières,  et  chaque  fois  qu'il  tente  de  le  faire, 
cet  u-c,  roule  du  eôlé  du  nez.  On  sent  avec  le  doigt  à  l'anode  temporal 
ae  I  œil,  entre  lui  et  le  bord  externe  de  Torbito,  quchiue  chose  de  dur 

(I)  l-chrc  von  .len  Augcikmakheitcn,  vol.  Il,  p.  597.  Wicii,  1817. 
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el  de  i'ôsislaïU.  Euliii  ToL'il  se  Irouble,  el  si  l'on  ne  l'ail  rien  pour  alléf^er  , 
les  symplômes,  le  coma  el  la  morl  peuvenl  survenir. 

Si  la  lunieur  protUiil  Vexophtkahnie,  oulrc  la  douleur  obtuse  el  prolon- 
dénienl  située  dans  lorbite,  il  y  a  aussi  douleur  dans  \\v\\  lui-niènie;  el 
tandis  que  dans  le  premier  cas,  l'organe,  quoique  déplacé,  conserve  son 
aspect  ordinaire ,  dans  celui-ci  il  est  rapidement  détruit  par  l'inllam- 
mation.  Il  suppure,  et  à  moins  qu'on  ne  l'ouvre  avec  le  bistouri,  il 
éclate  el  laisse  échapper  de  la  matière  ichoreuse  et  du  sang.  Les  mem- 
branes ne  s'affaissent  point  après  celle  évacuation;  mais  l'œil,  sous 
l'aspect  d'une  masse  charnue  amorphe,  continue  à  faire  saillie  hors  de 
l'orbite,  montrant  ainsi  combien  son  organisation  a  souffert.  La  dou- 
leur continue  à  se  faire  sentir  dans  l'œil  ([ui  a  éclaté  el  du  même  côté 
de  la  tête  ;  le  malade  est  privé  d'appétit  et  de  sommeil,  et  les  glandes 
lymphatiques  de  la  face  s'engorgent.  Quand  un  malade  se  présente 
avec  ces  symptômes,  on  est  naturellement  disposé  à  croire  à  l'exi.s 
tence  de  celle  affection ,  ou  à  quelque  autre  altération  de  la  glande 
lacrymale;  mais  si  l'on  sent,  entre  le  bord  temporal  de  l'orbite  et  le 
globe  de  l'œil  détruit,  une  dureté  résistante,  toute  hésitation  doii 
cesser.  Il  est  même  probable  que  l'affection  peut  être  reconnue  à  une 
période  moins  avancée. 

S'il  était  permis  de  tirer  des  conclusions  du  petit  nombre  d'obsei- 
vations  publiées  sur  cette  affection,  nous  dirions  qu'elle  a  plus  de 
tendance  à  se  terminer  d'une  manière  fatale  lorsqu'elle  s'accompagir 
d'exophthalmos,  que  lorsqu'elle  amène  l'exophthalmie.  Néanmoms 
dans  les  cas  négligés  de  tumeur  enkystée  dans  la  glande  lacrymale 
s'accompagnant  d'exophthalmie ,  la  désorganisation  peut  envahir  le. 
os  de  l'orbite,  et  déterminer  la  mort  en  s'étendant  jusquau  cerveau 
lui-même.  C'est  ce  qui  survint  dans  un  des  trois  cas  de  Beer. 

Traitement.  —  La  cure  radicale  de  la  tumeur  enkystée  dans  la 
glande  lacrymale  devrait  consister  sans  aucun  doute  dans  I  extir- 
pation de  la  tumeur ,  pratiquée  avant  que  l'œil  ne  fasse  une  sadlie 
marquée  ;  malheureusement  il  n'est  guère  possible  à  celte  époque  de 
diagnostiquer  l'affection  d'une  manière  sulïisanle  pour  agn-  amsi. 
D'ailleurs,  quand  même  il  serait  possible  d'établir  un  diagnostic  certain, 
il  serait  difficile  d'enlever,  sans  emporter  aussi  la  glande,  une  tumeur  xe- 
siculeuse  qui  se  serait  développée  dans  l'intérieur  de  cet  organe,  ou  qui 
tout  au  moins  aurait  conlracté  avec  lui  des  adhérences  aussi  inlimes.  1 
est  probable  qu'on  préférera  généralement  recourir  a  un  traitement  pal- 
liatif qui  ])ermette  de  conserver  l'œil  et  la  vie  du  malade,  et  qui  même, 
employé  à  temps,  puisse  donner  l'espoir  d'une  guérison  complète  Celle 
cure  palliative  s'obtient  en  ponctionnant  la  tumeur.  La  ponction  doi  se 
ppaiiquer  à  l'aide  d'une  lancette  ou  d'un  bistouri  caché  iniroduil,  aulaui 
que  possible,  au-dessous  de  la  paupière  supérieure,  ^[^^'^^^  "^ 
lieu  où  siège  la  glande  lacrymale.  Si  la  Uimeur  se  reforme  ap.es  la 
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fennelure  de  la  plaie,  on  renouvelle  ropération.  Si  clic  a  élé  pratiquée 
au-dessous  de  la  paupièi-e  supérieure,  il  n'y  a  pas  à  songer  à  niuinlenir 
l'ouverture  à  l'aide  d'une  bougie  ou  de  tout  autre  corps  étranger;  mais 
dans  le  cas  où  la  paupière  supérieure  est  si  étroitement  ap|)li(|uée  sur 
le  globe  de  l'œil  (|u'aueun  instrument  ne  puisse  être  passé  entre  eux, 
la  tumeur  doit  être  ouverte  à  travers  la  paupière  supérieure,  et  alors 
on  pourra  très-bien  placer  dans  l'ouverture  un  morceau  de  corde  à 
boyau,  qui  permettra  au  liquide  de  s'écbappei'  à  mesure  qu'il  se  forme, 
ce  qui  pouri-a  amener  une  cure  radicale. 

Dans  quelque  point  qu'on  pratique  l'ouverture,  il  est  peu  probable 
que  l'on  puisse  parvenir  à  extraire  le  kyste;  cela  est  arrivé  néanmoins 
dans  un  des  cas  de  Schmidt.  Cette  maladie  étant  fort  rare,  je  crois  bon 
de  mettre  les  observations  suivantes  sous  les  yeux  du  lecteur  : 

Obs.  m.  —  Un  soldai,  âgé  de  26  ans,  robuste  et  replet,  fui  pris  de  fièvre  à  la  fin  de 
novembre  1800,  à  la  suite  de  fatigues  et  de  rexposillon  au  froid.  D'après  l'iilstolre  de  son 
affeclion,  il  paraît  qu'il  eut  un  typhus  léger  qui  céda  aux  moyens  appropriés,  de  sorte 
qu'au  commencement  de  janvier  1801,  il  put  quitter  l'hôpital  et  rejoindre  son  régiment 
Quelques  jours  avant  son  départ,  il  éprouva  dans  l'œil  une  sensation  obtuse  de  compres- 
sion profonde,  mais  il  partit  néanmoins  sans  en  parler  au  médecin  traitant.  Quand  il  fut 
de  liuit  jours  au  régiment,  cette  douleur  devint  plus  constante  et  plus  vive;  mais  comme 
il  n'apercevait  rien  de  dérangé  dans  son  œil  et  que  la  vision  était  bonne,  il  laissa  marcher 
les  choses.  A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  la  sensation  de  compression  augmenta-  la 
douleur  devint  intense,  elle  s'étendait  à  l'œil  et  à  la  moitié  correspondante  de  la  tête  -  l'œil 
devint  rouge  et  sec  et  commença  à  faire  saillie;  des  spectres  lumineux  lui  apparurent 
souvent,  la  vue  lui  manqua  par  moments;  le  sommeil  était  interrompu.  Ces  symptômes 
le  mirent  hors  d'état  d'accomplir  ses  devoirs  de  soldat;  son  chirurgien  lui  conseilla 
l'application  d'un  cataplasme  chaud.  Le  mal  empira  de  jour  en  jour.  Au  commencement 
de  la  quatorzième  semaine,  l'hémicrânle  et  la  douleur  dans  l'œil  se  firent  sentir  jour  et 
nuit  d'une  manière  affreuse,  au  point  de  lui  ravir  tout  repos;  l'œil  sortit  si  complètement 
de  l'orbite,  que  lorsqu'on  était  placé  du  côté  opposé,  on  ])ouvait  l'apercevoir  au-dessus 
de  la  racine  du  nez  :  il  était  légèrement  rouge,  mais  point  tuméfié;  humide  et  glissant 
mais  prive  de  la  vision.  L'appétit  qui  s'était  maintenu  jusque  là  disparut;  l'agitation  du 
malade  fut  poussée  à  son  comble.  On  l'amena  en  cet  état,  le  4  février,  à  l'hôpital  de 
Vienne.  Schmidt  le  vit  le  5  de  bon  matin  pour  la  première  fols.  Outre  les  symptômes  que 
nous  venons  de  mentionner,  il  trouva  le  malade  affecté  d'une  contraction  spasmodique 
du  muscle  oblique  supérieur,  par  suite  de  laquelle  l'œil  était  à  chaque  instant  attiré 
davantage  hors  de  l'orbite  et  dirigé  vers  le  nez.  Les  paupières  n'étale'u  auîùnemém 
gonnees  mais  elles  avalent  été  repoussées  loin  de  l'œil.  Schmidt  sentit  distinctemeni  une 
d  rete  résistante  à  l'angle  temporal  de  l'orbite.  Il  déclara  à  ceux  qui  suivaleri;  visite 
que  la  maladie  siégeait  dans  cette  cavité  et  consistait  probablement  en  une  tumeur 

sur  I  œi  et  la  tete,  ne  purent  calmer  cette  douleur  furieuse.  Le  6,  de  bon  matin  Schmidt 

n?e  '^seÏÏlit pJli         '''''  ^'  "  '''''  "'^'"'^  !>■  -  bS,u  ^  S 

on  aspecT^d  ^^^^^^^^^    n  n  .  «=^10  opposé  conservait  néanmoins 

m.rnmw,i  c  .    .  '"'aspiration  et  toutes  les  autres  fonctions  n'oirraienl 

cuaTioM.  invÂi    .        >    r""'  '^^''^  soporcux;  l'Insensibilité  survint,  avec  éva- 

S  c  0  r  V     ■''.''r  "  '"«'"'"l  '''''  '"i'H'il.  -  On  roui  V  a 

Ï  sÏÏr   L  rvemr  n;'''"r  '^"■f"'""'  '^""S'         VOM  d'accumula  o 

saillie  en  innf  ].l        "'"«"r  nuctuantc  venant  de  l'angle  temporal  de  lorhlte,  faire 
0    cnï  ^  'ano  '"^W  outres' nerfs  de  l'orbl  sô 

itndus  et  allongé.;  la  veine  ophthalmique  est  variqueuse.  La  glande  lacrymale  est 
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plus  pelile  que  de  coutume,  el  la  tumeur  fluctuaule  lui  est  Intimement  unie.  Les  acini  j 
isolés,  éloignés  de  la  tumeur,  et  dirigés  vers  la  paupière  supérieure,  sont  volumineux  et  i 
plus  cohérents,  tandis  que  ceux  qui  sont  situés  sur  la  tumeur  sont  petits  et  paraissent 
plus  séparés  les  uns  des  autres  qu'à  l'état  normal.  La  tumeur  avait  d'avant  en  arrière 
un  pouce  de  diamètre,  et  un  peu  moins  en  largeur  et  en  épaisseur.  Elle  était  étroitement 
appliquée  sur  la  moitié  externe  du  globe  de  l'œil,  qu'elle  maintenait,  même  après  la  mort, 
hors  de  l'orbite  et  vers  le  nez.  Elle  avait  une  enveloppe  externe  el  une  interne.  L'externe 
était  une  membrane  cellulcuse  épaisse.  Entre  elle  el  la  membrane  interne  existait  quantité 
de  fluide  intersUtiel.  La  membrane  interne  était  très  mince,  semi -transparente,  el  con- 
tenait un  fluide  limpide.  La  plus  extérieure  des  deux  membranes  ne  pouvait  que 
diffleilemenl  cire  séparée  des  acini  disséminés  de  la  glande;  l'interne  se  séparait  facile- 
ment de  l'autre  (1). 

Obs  m  —  Une  jeune  campagnarde  vint  à  Vienne,  en  mai  1802,  réclamer  l'assistance 
de  Sclimidl  Elle  avait  sevré  son  enfant  deux  mois  auparavant,  et  s'étanl  exposée  au 
froid  immédiatemenl  après,  elle  avait  ressenti  une  violente  hémicrânie  et  de  la  douleur 
dans  l'œil  Quelques  jours  après,  l'œil  s'enflamma  fortement,  enfla,  et  fit  saillie  hors  de 
l'orbite  Quand  cette  femme  vint  trouver  Scbmidl,  l'œil  enflammé  avait  le  volume  du 
poing  d'un  homme;  la  cornée  avait  été  détruite  par  la  suppuration,  et  l'iris  se  trouvait 
recouvert  par  une  production  récente  et  d'aspect  verruqueux,  de  sorte  que  ce  ne  fui 
au'avec  difflcuUé  qu'on  reconnut  l'œil  dans  cette  masse  charnue  amorphe.  Schmidl 
trouva  avecl'hémicrànie  et  la  sensation  constante  d'une  pression  douloureusedans  l'orbite, 
lous  les  symptômes  détaillés  dans  le  cas  ci-dessus,  à  l'exception  des  mouvements  spasmo 
diaues  de  l'œil  11  mentionne  le  gonflement  de  la  glandé  parotide  du  même  coté  le  long  de  la 
branche  de  la  mâchoire,  mais  fl  est  probable  qu'il  s'agissait  plutôt  d'un  des  ganglions  lyni- 
nhaliques  qui  siègent  dans  celte  glande.  La  malade  fut  admise  à  l'hôpital  dans  le  service 
M  Ruttorlïer  qui,  passant  un  petit  trocarl  aplati  au-dessous  de  la  paupière  supérieur- 
dirigea  la  pointe  de  l'instrument  vers  la  fosse  lacrymale,  où  l'on  sentait  la  dureté  el  i. 
résistance  11  sortit  à  l'instant  par  la  canule  plus  d'une  once  d'un  fluide  exlrememeril 
clair  La  canule  fut  enlevée,  et  pendant  plusieurs  jours  ce  fluide  clair  s'échappa  par  la 
Plaie"  Quelques  heures  après  la  ponction,  l'hémicrànie  s'amenda  brusquement  et  considé- 
rablement, et  l'exophthalmie  diminua  de  jour  en  jour.  Au  quatorzième  jour,  on  aperonl 
danHa  p  aie  une  ligne  blanchâtre  ressemblant  à  du  pus,  mais  qu'on  essaya  en  van, 
d'abslerger  à  l'aide  d'un  peu  de  charpie.  M.  RuttorlTer  l'ayant  saisie  avec  des  pince., 
ratura  au  dehors  :  c'était  le  kyste,  ou  l'hydalide,  comme  il  a  plu  à  Schmidl  de  l'appe  er: 
d'apr  s  la  figure  qu'il  en  donne  dans  son  ouvrage,  il  ne  devait  pas  avoir  moins  d^iii 
pouce  de  diamètre.  Le  vingt-huitième  jour,  la  femme  sortit  de  l'hôpital;  son  œil  etaii 
réduit  à  un  petit  moignon  (2). 

D'après  Tétat  que  revêt  l'œil  dans  celte  affection,  lorsqu'elle  déter- 
mine l'exophtlialraie ,  il  n'est  pas  invraisemblable  que  quelques  cas  de 
cette  nature  "aient  été  pris  pour  des  cancers  de  l'œil,  el  qu'on  ail  extirpe 
celui-ci  en  même  temps  que  le  kyste.  Nous  trouvons  dans  les  Pluloso- 
phical  Transactions  de  1755,  un  exemple  d'une  méprise  de  cette 
nature,  rapporté  par  M.  Spry  (5). 

Obs  124  —  La  femme  d'un  marinier  se  plaignait  de- ressentir  une  violente  douleur 
d'ins  l'œil  gauche;  elle  éprouvait  aussi  par  moments  une  douleur  intense  à  la  lempe  au 
S^ôll  et  de  l'altéialion  dans  la  vision.  Elle  s'imagina  aussi  que  son  œil  éla. 
S  en  é  de  vo  urne;  mais  après  examen  on  ne  le  trouva  pas  plus  gros  que  l'au  re.  L 
cïnï  e  néanmoins,  perdit  sa  transparence,  el  la  pupille  resta  dilatée.  Le  calibre  des 


(1)  Op.  cil.,i).90. 

'(î)  l-Ïkibical  ï.ansarli..,.s,  vol.  XLIX,  pari.  L  p.  18.  Lo.ulon,  175G. 
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vaisseaux  do  la  conjonctive  et  de  la  cornée  n'était  point  augmenté.  La  saignée,  les  pur- 
gatifs, les  vésicatoires  ne  tirent  rien.  Au  contraire,  la  cornée  devint  plus  opaque,  il  se 
développa  une  inflammation  intense  delà  conjonctive  et  de  la  sclérotique, et  tout  l'œil  parut 
plus  saillant.  On  purgea  de  nouveau  la  patiente,  et  on  lui  passa  un  séton  à  la  nuque  ;  mais  les 
symptômes  augmentèrent,  et  son  état  devint  plus  misérable.  L'inflammation  de  la  conjonc- 
tive augmenta  et  s'accompagna  d'un  renversement  en  deiiors  très  douloureux  de  la  pau- 
pière supérieure.  M.Spry  scarilia  fréquemment  la  conjonctive  qui  saigna  abondamment,  ce 
qui  procura  chaque  fois  un  jour  ou  deux  de  soulagement.  Il  eut  recours  aussi  à  la  saignée 
de  la  temporale.  Mais  au  bout  do  liuit  à  dix  mois  d'efl'orts,  les  symptômes  devinrent  si  for- 
midables qu'il  crut  avoir  aflaireà  un  carcinome,  et  qu'il  proposa  comme  dernier  remède  l'ex- 
tirpation de  l'œil.  On  difl'éra  néanmoins  l'opération  ;  mais  le  volume  de  l'œil  et  la  douleur 
allant  toujours  en  augmentant,  on  se  décida  enfin  à  la  pratiquer,  dans  la  crainte  de  voir  les 
os  se  carier.  M.  Spry  avait  à  peine  commencé  son  incision  autour  de  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  et  le  bistouri  n'avait  point  pénétré  profondément,  qu'un  jet  de  liquide 
semblable  à  de  la  lymplie  s'élança  sur  lui  avec  force  comme  d'une  fontaine.  La  tumeur 
s'affaissa  beaucoup;  mais  en  continuant  l'opération,  il  découvrit  un  vaste  kyste  qui 
remplissait  tout  l'orbite  derrière  l'œil.  11  laissa  une  partie  du  kyste,  enleva  complètement 
l'œil,  et  remplit  la  plaie  de  charpie.  La  cure  marcha  bien  et  fut  complète  au  bout  d'un 
mois.  En  examinant  la  tumeur,  on  trouva  l'œil  un  peu  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  -  l'iiumeur 
aqueuse  avait  perdu  de  sa  limpidité,  le  cristallin  était  ferme  et  transparent' l'humeur 
vitrée  presque  complètement  liquide,  le  kyste  très  fort  et  élastique,  et  d'une  capacité  à 
contenir  un  gros  œuf  de  poule. 

On  ne  peut  guère  douter  qu'il  ne  s'agit  ici  d'un  cas  méconnu  de 
tumeur  enkystée  dans  la  glande  lacrymale,  ou  tout  au  moins  de  tumeur 
enkystée  de  l'orbite  ;  à  coup  sur,  ce  n'était  point  un  carcinome. 

SECTION  VIII. 

TUMEUR  ENKYSTÉE  DU  VOISINAGE  DES  GLANDULES  CONGLOMÉRÉES 
ET  DES  CONDUITS  LACRYMAUX. 

L'affection  qui  fait  l'objet  de  cette  section  parait  de  la  même  nature 
que  celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  la  principale  différence  consiste 
flans  le  lieu  où  elle  se  développe.  La  tumeur  que  nous  venons  de 
décrire  siège  dans  la  substance  de  la  portion  supérieure  de  la  glande 
<'i  Ion  suppose  que  le  fluide  qu'elle  contient  provient  immédialemeni 
cet  organe;  celle  que  nous  allons  décrire  est  située  presque  immé- 
atement  derrière  la  conjonctive,  au  voisinage  des  glandules  coiiglo- 
m*^rees,  et  le  liquide  qu'elle  renferme  provient ,  suivant  Sclimidt  (1) 
'I  >'>i  ou  de  plusieurs  des  conduits  lacrymaux.  Benedict  (2)  la  dLu 
'•".nmc  une  simple  dilatation  d'un  de  ces  canaux.  Les  tumeurs  enkystées 
'l"ns  la  glande  lacrymale  engendrent  une  série  de  symptômes  ines 
•-^mlde  venir  se  montrer  au  dehors,  quand  même  ils  en  arrivent  là', 
dis  que  celles  qui  se  développent  dans  le  voisinage  des  glandules 
S  omerees  et  des  conduits  lacrymaux  n'entrainenl  point  d'effets 
■"issi  destructeurs  et  ne  peuvent  rester  longtemps  cachées. 

(2)  Handhuch  dcr  prak.ischen  Aug.nl.eilkLdcVvoL  ul!  ï.^'cf  Leipzig,  ,8... 


(I( 
(Il 


Io6  MALADIES  DES  ORGANES  Sl':Cni;:TEl'nS  DES  LAUMES. 

Symptômes.  —  Dès  que  ralleclion  qui  nous  occupe  a  acquis  un  . 
certain  développement,  elle  se  manifeste  par  les  symptômes  suivanls  : 
On  sent  inunédiatemcnt  derrière  la  paupière  sui)érieure,  du  coté 
temporal  de  lorbile,  une  tumeur  circonscrite,  très  élastique  et  tout-à- 
ftut  indolore.  Si  le  développement  de  la  tumeur  est  déjà  assez  considé- 
rable pour  égaler  le  volume  d'une  petite  noisette,  et  qu'on  la  comi)rime 
fortement ,  fe  malade  ressent  cette  pression  dans  le  globe  de  l'œil  el 
aperçoit  des  spectres  lumineux.  Si,  en  même  temps  qu'on  comprime 
la  tumeur  à  l'extérieur,  on  soulève  la  paupière  supérieui-e  de  façon  à  la 
renverser  un  peu,  on  voit  la  conjonctive  faire  saillie  sous  la  forme  d'un 
sac  distendu  dans  lequel  on  sent  la  lluctuation.  Quand  la  tumeur  a 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  les  mouvements  de  l'œil  en  haut 
et  en  dehors  sont  empêchés;  néanmoins,  quand  on  soulève  la  pau- 
pière supérieure  de  la  façon  que  nous  venons  d'indiquer,  l'œil  se 
retire  derrière  la  tumeur,  et  le  malade  acquiert  à  l'instant  la  facullc 
de  le  porter  vers  la  tempe.  La  distension  produite  par  le  Iluidc 
amincit  tellement  la  conjonctive  et  le  kyste,  qu'il  semble  que  la 
pression  nécessitée  pour  l'exploration  va  en  déterminer  la  rup- 
ture. On  indique,  comme  signe  caractéristique  de  cette  affection, 
l'augmentation  momentanée  de  la  tumeur  quand  le  malade  se  met  à 

pleurer.  . 

Causes.  —  On  a  supposé  que  la  cause  prochauie  de  cette  ailectioii 
est  due  à  ce  qu'un  ou  plusieurs  des  canaux  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale  viennent  se  terminer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjoni- 
tival;  une  des  cellules  de  ce  tissu  lâche  se  laisserait  distendre  pai 
l'accumulation  des  larmes,  et  formerait  le  sac  mince  dont  la  saillie 
produit  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  Cette  opinion 
s'appuie  sur  ce  fait,  que  si  l'on  ouvre  la  tumeur  à  travers  la  paupière, 
on  voit  s'échapper  par  l'incision  une  quantité  considérable  de  larmes 
pures,  chaque  fois  que  le  malade  pleure.  Je  dois  avouer  que  je  nai 
aucune  confiance  dans  celte  étiologie.  ,  ,  , 

Beer  (1)  a  rencontré  six  fois  cette  alfeclion  chez  des  malades  de 
ràge  de  quatre  à  quatorze  ans.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  paraissait  ) 
avoir  eu  une  cause  excitante.  C'était,  dans  l'un,  une  contusion  du  bord 
supérieur  de  l'orbite  par  une  bille  de  billard  ;  dans  1  autre,  un  kyste  de 
la  même  région  incomplètement  extirpé. 

Trcdtemenl.  -  On  ne  saurait  recommander  celui  que  Beer  propose 
pour  obtenir  la  cure  radicale  de  cette  aflection,  et  qu,  consiste  a  passer 
Ln  séton  à  travers  la  paupière.  Non  seulement  il  peut  ^^^-^^^  ^ 
mais  il  peut  de  plus  laisser  à  sa  suite  une  ouverture  listuleuse  l.cs 

^'on 'doit  pratiquer  une  ponction  à  travers  la  conjonctive,  comme 

(I)  |,,.|„.e  von  .irn  Augci.krankl.cilcn,  vol.  Il,  p.  ÎWÔ.  Wiou,  1817. 
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moyen  pallialir,  ou  extirper  la  luineur.  Si  Ton  ne  pciU  renverser 
sullisannncnt  la  paupière  pour  pcrniellre  l'incision  de  la  conjonctive  et 
l'extirpation  du  kyste  par  celte  voie ,  il  faut  y  procéder  en  incisant  la 
peau  parallèlement  aux  libres  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

Il  est  vraiment  remarquable  que  ni  celle  alleclion,  ni  celle  que  nous 
avons  décrite  dans  la  section  précédente,  n'ait  jamais  été  rencontrée  par 
aucun  praticien  de  ce  pays. 

[Depuis  que  ces  dernières  lignes  ont  été  écrites,  M.  Ilaynes  Wallon 
a  publié  (1)  le  seul  cas  de  celle  rare  afteclion  qu'il  ait  observé  : 

Obs.  125.  —  Un  homme,  âgé  do  29  ans,  se  présente  à  l'Hôpital  opiilhalmiqiie  central  de 
Londres,  le  5  septembre  1853  ;  il  avait  derrière  la  conjonctive  une  tumeur  qui  correspon- 
I'  dail  aux  conduits  de  la  glande.  Elle  était  élastique,  indolente,  se  présentait  au  regard  dès 
qu'on  soulevait  la  paupière,  et  était  facile  à  voir  extérieurement  sous  forme  d'une  tumeur 
du  volume  d'une  fève.  Le  patient  ne  pouvait  dire  à  quand  remontait  sa  maladie. 
'  M.  Wallon  renversa  la  paupière,  souleva  avec  des  pinces  la  tumeur  et  la  portion  de  la 
j  conjonctive  qui  la  recouvrait,  et  les  réséqua  :  un  liquide  aqueux,  légèrement  coloré, 
s'échappa.  L'opération  fut  suivie  de  guérison.  L'auteur  rappelle  qu'on  ne  pourrait  faire 
cette  opération  par  la  face  antérieure  de  la  paupière,  sans  s'exposer  à  donner  lieu  à  une 
ouverture  flsluleuse.  T.  W.] 


SECTION  IX. 


FISTULE   LACRYMALE  VRAIE. 


On  donne  le  nom  de  fistule  lacrymale  vraie  à  un  orifice  calleux,  si 
petit  qu'on  peut  à  peine  l'apercevoir  à  l'œil  nu,  situé  vers  l'extrémité 
i  temporale  de  la  paupière  supérieure,  et  d'où  l'on  voit  sourdre  de  temps 
en  temps  une  certaine  quantité  de  larmes.  Si  l'on  introduit  par  là  une 
sonde  d'Anel ,  elle  se  dirige  droit  vers  la  glande  lacrymale  ;  mais  on  ne 
scnl  aucune  induration  de  cet  organe,  aucune  portion  d'os  dénudée,  et 
on  ne  détermine  point  de  douleur. 

Cette  fistule  peut  devoir  son  origine  à  une  plaie  de  la  glande  lacry- 
male, des  glandules  conglomérées,  ou  des  conduits  excréteurs  des 
larmes.  Elle  est  le  plus  souvent  la  suite  d'un  abcès  de  la  paupière 
supérieure  ou  de  la  glande  lacrymale.  Elle  peut  aussi  être  le  résultai 
dune  lentalivc  d'extirpation  d'une  tumeur  enkystée  du  voisinage  des 
conduits  lacrymaux,  ou  de  l'emploi  dusélonpour  la  cure  d'une alTeclion 
de  cette  nature. 

Il  faut  recourir,  pour  pratiquer  des  injections  dans  celte  fistule 
presque  capillaire,  à  la  seringue  d'Anel  armée  de  sa  plus  mince  canule. 
Un  doit  élargir  celle  fistule  par  l'inlroducliou  répétée  de  la  sonde 
dAnel,  ou  l'usage  d'un  morceau  de  corde  à  boyau;  puis  y  introduire 

[(I)  Med.  Times  and  Gaz.,  n"  196,  |«r  avril  1854,  p.  518,] 
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une  sondo.  (rAnol  rccoiivei-lc  de  nitrnle  d  argenl  el  à  laquelle  on  iiupri-  ' 
mcra  un  niouvenienlde  i-olalion.  On  peut,  espérer  de  provoquer,  par  ee 
moyen,  dans  le  Irajel  lLsluleux,une  inllaminalion  suiïisanle  pour  amener  i 
son  oblilcration  (i). 

Un  vigoureux  campagnard  avait  une  fistule  de  cette  nature,  de  trois 
lignes  et  demie  de  profondeur,  calleuse  dans  toute  son  étendue.  Bcer 
introduisit  rapidement  jusqu'au  fond  de  la  fistule  une  aiguille  à  tricoter 
rougie  au  feu,  en  la  faisant  tourner  plusieurs  fois  sur  son  axe.  Cinq 
jours  après,  la  fistule  était  complètement  fermée  (2). 

[M.  Jarjavay  en  a  rencontré  deux  cas  dont  voici  les  détails  (o)  : 

Obs.  126.  —  Louis  M...,  45  ans,  raconte  que  le  6  décembre  1844,  il  a  reçu  un  coup  de 
couteau-poignard  sur  la  partie  externe  de  la  région  palpébrale  droite  el  la  joue  correspon- 
dante ;  qu'à  la  suite  de  cette  blessure  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  avaient  sup- 
puré pendant  plusieurs  mois, que  la  cicatrisation  n'avait  été  achevée  qu'au  slxième,et  quà 
partir  de  cette  époque,  une  tumeur  s'était  formée  sur  la  partie  externe  de  la  paupière  supé- 
rieure, tumeur  d'où  il  avait  pu  faire  jaillir  plus  tard  un  liquide  transparent  et  incolore  par  la 
compression.  M...  porte  en  effet  une  cicatrice  étendue  de  la  commissure  externe  des  pau- 
pières du  côté  droit,  commissure  anormale  résultant  de  l'adhésion  des  lèvres  de  la  solution 
de  continuité,  jusqu'au-dessous  de  l'os  de  la  pommette,  à  la  hauteur  de  1  aile  du  nez.  hn 
haut,  elle  se  prolonge  jusque  sur  la  queue  du  sourcil,  au  niveau  de  laquelle  on  sent  une 
légère  dépression  sur  le  rebord  osseux  du  frontal.  Celle  cicatrice  est  linéaire  et  a  entraîne 
sur  le  bord  inférieur  de  l'orbite  le  nouvel  angle  exierne.  Le  bord  libre  de  la  paupière  est  , 
un  peu  moins  long  que  celui  de  la  paupière  correspondante  du  côté  oppose.  Le  bord  de 
la  supérieure  décrit  une  courbe  très  prononcée  de  bas  en  haut  el  de  dehors  en  dedans;  il  l 
est  aussi  plus  court  que  celui  de  la  paupière  gauche.  Ondirail,en  conséquence,  que  les  deux  . 
paupières  supérieure  et  inférieure  ont  subi  une  perte  de  substance.  Au-dessus  el  en  dehors  . 
de  la  commissure  cicatricielle  est  une  tumeur  oblongue  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d  une  - 
petite  amande.  Elle  est  molle,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  présentant  dans  sa  i 
partie  supérieure  une  dépression  infundibuliforme,  au  fond  de  laquelle  est  un  pertuis  * 
étroit,  qu'on  ne  peut  apercevoir  qu'après  avoir  déplissé  avec  soin  la  peau  si  mmce  de  la  i 
région.  Le  repli  cutané  qui  existe  naturellement  sur  la  paupière  supérieure  le  recouvre  el  l 
le  voile  entièrement  quand  l'œil  est  ouvert.  La  conjonctive  est  légèrement  injectée.  Inter-  • 
rogé  sur  les  variations  de  volume  que  peut  présenter  la  tumeur,  M...  repond  que  lorsqu  M 
marche  contre  le  vent,  ou  qu'une  irritation  quelconque  provoque  la  sécrétion  des  larnie_s,  . 
elle  augmente  de  volume.  Pour  la  vider,  il  exerce  une  pression  au  dessus  du  globe  de  < 
l'œil  de  dedans  en  dehors,  de  manière  à  comprimer  celte  tumeur  entre  le  bout  du  doig  i 
indicateur  et  le  pourtour  de  l'orbite.  Celte  manœuvre  étant  faite,  un  liquide  transparenl  i 
comme  de  l'eau  de  roche  jaillit  par  un  filet  très  ténu.  Pendant  qu'un  stylet  d'argent  pem-  ■ 
blemenl  introduit  dans  le  point  fisluleux  y  séjourne,  la  tumeur  se  gonfle  de  nouveau  el  un  i 
léger  suintement  se  fait  par  l'ouverture  pathologique.  D'ailleurs  la  vision  est  nette;  lasu^  • 
face  du  globe  de  l'œil  est  souvent  le  siège  de  picotements,  de  gène  dans  les  mouvements. 
Au  matin,  après  le  sommeil  de  la  nuit,  le  volume  est  augmenté.  Les  points  lacrymaux  on 
les  mêmes  dimensions  que  ceux  du  côté  gauche;  les  deux  fosses  nasales  sont  egalenieni 

Quinze  jours  après  avoir  rencontré  ce  cas  intéressant,  M.  Jarjavay  en  a  vu  un  autre 
sur  une  femme  qui  avait  reçu  sur  l'œil  droit  l'éclat  d'un  verre  de  bouteille.  Non  seule- 
ment la  paupière  supérieure,  mais  encore  l'œil  lui-même  avait  été  intéressé.  La  vision 

(1)  Pour  recouvrir  une  sonde  de  nilrate  d'nrgenl,  placez  un  morceau  de  ce  causlique  siir  une 
netite  nièce  de  monnaie  (ou  sur  un  morceau  de  verre),  que  vous  mainticndre/.  il  1  aide  .te  pinces 
Î!u-Tessus  de  la  lla.nn.e  d'une  bougie  ;  retourner  alors  la  sonde  .lans  le  sel  en  fusion,  jusqu  è 
ce  qu'elle  en  soilsulUsamnienl  recouverle. 

(2)  Lehre  von  den  Augenkranklieilen,  vol.  Il,  p.  186.  Wicn,  1817. 
[(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1854,  n»  m.] 
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élail  déli'uilo  et  uiio  hride  rouiiissail  cotlc  piiupièro  à  l'œil.  Surlu  piii'liecxleriie  de  ce  vuile 
défiguré,  se  fonuait  une  tumeur  quand  le  malade  était  sollicité  à  pleurer,  tumeur  qui  se 
vidait  par  la  compression  sur  la  face  conjonctivale  et  non  plus  sur  la  face  cutafiée,  comme 
dans  le  cas  précédent.  T.  W.] 


SECTION  X. 


ALTÉRATION   DE  LA  SÉCRÉTION  DES  LARMES. 


Les  larmes  ont  en  tout  temps  des  propriétés  irritantes.  La  conjoncliN  c 
rougit  aussitôt  qu  elles  coulent;  et,  bien  que  Ion  puisse  dire  que  cela  est 
dù  à  l'afflux  du  sang  qui  se  fait  toujours  vers  la  glande  lacrymale 
lorsqu'elles  sont  sur  le  point  de  couler,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
lorsqu'elles  s'échappent  abondamment  sur  la  joue,  la  peau  qui  se 
trouve  fréquenmient  en  contact  avec  elles  s'enflamme  et  s'excorie.  Le 
degré  extraordinaire  d'inflammation  que  les  larmes  ont  quelquefois 
provoqué ,  a  porté  à  supposer  que  la  maladie  peut  altérer  leurs  pro- 
priétés chimiques  et  leur  communiquer  une  plus  grande  àcreté.  Dans 
un  cas  qu'on  supposait  être  de  cette  nature,  et  qui,  il  y  a  quelques 
années,  attira  beaucoup  l'attention  à  Glascow,  on  découvrit  que  les 
sillons  profonds  creusés  le  long  des  joues  de  la  malade,  qui  était  une 
enfant,  avaient  été  produits,  non  par  le  passage  des  larmes,  mais  par 
l'application  de  l'acide  sulfurique.  C'était  la  femme  chargée  de  garder 
cette  enfant,  qui,  cédant  à  quelque  suggestion  sinistre,  accomplissait 
cet  acte  de  cruauté  monstrueuse. 


SECTION  XI. 


LARMES  SANGLANTES.   HÉMORRHAGIES  DE  LA  GLANDE  LACRYMALE. 


Forestus(l),  Havers  (2),  et  quelques  autres,  ont  rapporté  des  cas 
dans  lesquels  le  sang  s'échappait  des  yeux  à  l'instar  des  larmes,  ou 
bien  dans  lesquels  il  s'échappait  de  la  glande  lacrymale  en  assez 
grande  quantité  pour  menacer  l'existence. 

Le  professeur  Rosas  a  vu  une  afl-ection  de  cette  nature  sur  un  enfant 
(le  .  ans,  en  proie  à  la  diathèse  scorbutique,  et  chez  qui  elle  céda  sous 
nntluence  d  un  traitement  anti-scorbutique  (5). 

Il  reste  des  doutes  dans  tous  ces  cas  sur  la  question  de  savoir  si  le 
sang  provenait  réellement  de  la  glande  lacrymale  ou  bien  de  la  con- 
jonclive. 


LoUoM  1710       '  208;L.,wr„o,...'s  Abridgmon..  vol,  I.l,  pm-..  I,  p.  T.i± 

(3)  "«"dbuch  ,1er  Augenhoilkumi,.,  vol.  Il,  p.  3i7.  Wie„,  1830. 
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SECTION  XII. 

DACRYOLITHES  *  OU  CALCULS  LACRYMAUX  DANS  LES  CONDUITS 

LACRYMAUX. 

'  De  Sàxpu  larme,  et  )vJfloç  pierre. 

Les  larmes,  ainsi  que  la  salive  et  tous  les  autres  fluides  qui  parcou- 
rent des  surfaces  muqueuses,  peuvent  donner  lieu  à  des  dépôts  calcai- 
res. En  pareil  cas,  les  concrétions  que  l'on  rencontre  contiennent  les 
principes  chimiques  des  liquides  dans  lesquels  elles  baignent,  mais 
elles  peuvent  aussi  contenir  certains  principes  provenant  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Elles  empruntent  leur  forme,  soit  aux  cavités  qui  les 
contiennent ,  soit  aux  organes  environnants ,  avec  lesquels  elles  se 
trouvent  en  contact,  comme  on  le  voit  pour  les  ca\^culs  biliaires,  uri- 
naires,  intestinaux,  salivaires,  etc. 

Obs  127  —  MM.  Laugier  et  Richelol  rapportent  le  cas  d'un  vieux  troupier  qui  s'éveilla 
avec  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  l'œil  gauche,  qui  devint  douloureux,  rouge  el 
larmoyant.  En  relevant  la  paupière  supérieure,  on  apercevait  à  sa  surface  conjonclivale, 
à  trois  lignes  environ  au-dessus  du  bord  libre  el  à  une  petite  distance  de  1  angle  temporal, 
un  petit  point  blanc  comme  de  la  craie.  Ce  point  est  immobile  et  dur  au  toucher  comme 
on  e  reconnaît  avec  la  pointe  d'un  stylet  mousse  ou  d'une  aigudle  a  cataracte.  Quelques 
tentatives  furent  faites  pour  le  dégager  de  l'ouverture  de  l'un  des  conduits  lacrymaux  ou 
1  sembla  l  engagé  ;  mais  ce  fut  en  vain,  el  le  parti  fui  pris  de  le  laisser  en  place.  L'.rrila- 
lion  qu'il  causaït  céda  très  promplemenl  aux  lotions  adoucissantes.  Deux  mois  après,  le 
malade  quitta  l'hôpital  sans  que  ce  calcul  se  fût  déplacé.  Son  petit  volume  n  avait  pas 
varié  et  il  n'avait  donné  lieu  à  aucune  irritation  nouvelle  (4). 

Obs  128  —  Anne  Clarke  âgée  del9  ans, d'une  sanle  altereedepuis  quelques  mois,s  es 
plainlè  fréquemment  d'une  violente  douleur  de  tête,  occupant  particulièrement  le  fron 
e  le  dessus  de  l'œil  gauche  ;  on  lui  a,  pour  ces  symptômes,  pratiqué  une  saignée  du  bras 
et  appliqué  des  sangsues  aux  tempes,  mais  sans  en  obtenir  de  soulagement  permanent.  Le 
22  décembre  1834,  l'œil  gauche  fut  pris  toul-à-coup  d'une  inflammation  douloureuse  cet  e 
inflammation  augmenta  le  lendemain,  et  dans  l'après-midi  la  malade  ressentit  ver.  la 
partnuperieure  et  externe  de  l'orbile  une  vive  douleur  lancinante  qui  s  accompagna  d^un 
écouSt  brusque  de  larmes  abondantes;  immédiatement  après,  elle  sentit  quelque 
dos  ïa    S  ,  et  l'ayant  enlevé,  elle  vil  que  c'était  un  petit  corps  dur  ressembla.!  à 
un  ragment  de  mortier.  Elle  supposa  d'abord  que  c'était  un  corps  étranger  in irodu 
Sîcidenle  emenl  dans  son  œil  ;  mais  au  boul  d'une  heure,  la  même  douleur  reparut  e 

(l)  Laug.eu  et  RiciiiiLOT.  Traducliondc  Mackcnzic,  notes  pp.  Vl,  Vll. 
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cliiiiix  grossière,  avec  tlo  pelilos  cloisons  siliceuses  enfouies  dans  !»  substance  crélacée. 
L'analyse  fournit  surtout  du  phosphate  de  chaux,  une  petite  quantité  de  carhonate  de 
chaux  et  des  traces  de  nialière  animale,  i.e  rédacleur  de  l'ohservatioii  pense  queces  calculs 
t'iaienllogéspriniitiveinenl  dans  les  conduits  lacrymaux,  où,  ayant  |)roduit  une  viveirrilation, 
ils  ont  provoqué  l'expulsion  d'une  grande  quantité  des  lariues  qui  les  ont  entraînés  (I  ). 

On  iHMicoiUre  des  coiici-cHions  provenant  des  !arni(!s,  dans  les  sinus 
de  la  conjonclive,  dans  la  caroncule  lacrymale,  dans  les  canaux  excré- 
teurs des  larmes,  ainsi  que  je  l'exposerai  plus  longuement,  chapitres  IV, 
V  et  V'I.  On  trouve  aussi  de  semblables  concrétions  dans  les  follicules 
de  iMeïbomius. 


CHAPITRE  m. 

MALADIES  DU   SOURCIL  ET  DES  PAUPIÈRES. 


SECTION  I-  (2), 

ABNORMITÉS  CONGÉNITALES. 

Tantôt  les  sourcils  s'étendent  trop  du  côté  externe,  tantôt  c'est  l'in- 
verse qui  a  lieu,  et  alors  on  a  ce  que  les  anciens  appelaient  synophrys 
ou  mesophryon,  c'est-à-dire  la  réunion  des  deux  sourcils,  forme  sur 
laquelle  une  question  d'étiologie  relative  à  l'aliénation  mentale  a  donné 
quelque  intérêt.  On  a  aussi  vu  des  sourcils  beaucoup  trop  épais, 
d'autres  trop  peu  touffus;  leur  absence  doit  avoir  été  observée,  mais 
peut-être  jamais  sans  complications.  En  revanche,  dans  un  cas,  Holub  a 
vu  une  double  rangée  de  sourcils,  la  sujiérieure,  mieux  fournie,  partant 
d'une  éminence  osseuse  surnuméraire.  Ce  chirurgien  y  remédia  en 
faisant  raser  les  sourcils  supérieurs  et  passer  trois  fois  par  jour  une 
solution  d'iode  qui  empêcha  la  reproduction  de  ces  poils.  Les  sourcils 
sont  ordinairement  bhtncs  chez  les  albinos  ;  parfois ,  dès  la  naissance, 
on  observe  des  poils  blancs  dans  des  sourcils  d'une  autre  couleur. 
Wallher  nommait  heterotridwsis  supcrdliorum  le  cas  où  l'un  des 
sourcils  a  ses  poils  de  deux  couleurs,  et  celui  où  chacun  d'eux  a  une 
couleur  particulière. 

Les  cils  présentent  des  colorations  anormales  analogues.  Leur  absence 
congcnilalc  est  fort  rare  et  réclame ,  d'après  Carron  du  Villards,  l'em- 

(I)  .MiMlicnl  finzriic,  vol.  XV,  p.  (528.  Londoii,  185.^. 
t(/)  Lil.  Coi'iiiiz.] 
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ploi  de  hinollcs  à  verres  un  peu  larges  et  préférablcineiil  colorés  en 
bleu.  La  pliulangosis  (dyslicliiasis  des  anciens,  dislichiasis,  Irislichiasis 
et  telraslichiasis  des  modernes)  a  élé  observée  queUpiefois  à  l'élal 
congénital;  il  en  est  de  inènic  du  irichiasis,  vice  de  naissance  fpii  parait 
être  fort  rare,  mais  qui  a  été  observé  par  Nixon,  compliqué  d  entropion 
congénital. 

L'entropion  lui-même  est  rarement  congénital.  Von  Ammon,  Fron- 
miiller ,  Nixon  et  Gaillard  en  citent  des  exemples ,  et  c'est  pour  un  cas 
de  cette  nature  que  ce  dernier  a  inventé  l'opération  de  l'entropion  par 
la  ligature  palpébrale.  L'cctropion  de  naissance  est  plus  fréquent  et  a 
été  vu  par  Von  Ammon,  Bartbolinus ,  Gutbrie,  Loscbge,  Riberi,  Souty, 
Seiler  et  Schiitte.  Ce  dernier  prétend  avoir  guéri  un  ectropion  congé- 
nital des  quatre  paupières  en  neuf  jours,  par  l'emploi  d'une  solution  de 
plomb;  toutefois,  on  peut  admettre  comme  règle  qu'une  opération  peut 
seule  y  remédier.  Waltber  recommande  dans  ce  but  la  tarsoraphie. 

Le  blépbaroptosis  congénital  est  unilatéral  ou  bilatéral;  il  a  été  vu 
un  certain  nombre  de  fois  à  l'état  héréditaire.  L'excision  d'un  morceau 
de  la  peau  et  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  par  quelques  points  de 
suture  y  remédient  ;  la  ligature  des  paupières  serait  sans  doute  aussi  un 
procédé  convenable. 

Le  blépharophimosis  ou  étroitesse  congénitale  des  paupières ,  sans 
être  fréquent,  a  été  mentionné  par  plusieurs  auteurs,  F.  Robert, 
V^ilde,  etc.,  avec  ou  sans  complications  ;  il  produit  souvent  du  cligno- 
tement, de  l'entropion  ,  une  légère  suppuration  à  l'angle  des  paupières, 
et  exige  pour  sa  guérison  une  opération  assez  simple  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  pratiquer  quand  l'étroitesse  des  paupières  accompagne  le 
microphthalmos.  Stocber  et  Von  Ammon  rapprochent  de  cet  état  celui 
d'enfants  très  gras  chez  lesquels  les  paupières  sont  partiellement 
recouvertes  et  débordées  parles  parties  environnantes.  Inutile  de  faire 
remarquer  que  cette  incommodité ,  qui  disparaît  avec  Tàge,  ne  mérite 
pas  le  nom  de  phimosis  palpéhral  (1). 

M.  Desmarres  (2)  a  décrit  sous  le  nom  d'euryblépharon  (de  supuq 
grand)  une  aflêction  qu'il  n'a  jamais  observée  qu'à  l'état  congénital,  cl 
qui  consiste  en  une  disposition  des  paupières  telle  que  ces  voiles  sont 
trop  grands  pour  l'œil ,  et  que  par  suite  de  cette  disposition  il  y  a  un 
larmoiement  assez  gênant. 

Une  forme  intéressante  pour  la  pratique,  c'est  le  coloboma  palpe- 
bral,  aussi  nommé  blépharocoloboma ,  comismi  en  une  espèce  d  en- 
taille perpendiculaire  ou  oblique,  ayant  souvent  la  forme  d'un  V  dont 
l'ouverture  est  dirigée  vers  le  bord  libre  des  paupières ,  et  d'autres  fois 
celle  d'une  fissure  à  bords  pai-allèles.  Les  bords  en  sont  dentelés  ou 
droits,  garnis  ou  non  de  cils;  elle  i)eut  intéresser  aussi  le  ligament 

(1)  IIl■:llHMAN^.  De  blcplinrophimosi  clauloplaslicc.  Icna,  1810,  in-8<>. 

(2)  Op.  cit.,  l.  I,  p.  -itiS. 
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larsc,  et  elle  est  fréquemmenl  compli(nicc  d'aulrcs  vices  de  naissance. 
Plus  rroqucnt  à  la  paupière  supérieure  (|u'à  riiiféricurc,  le  coloboma 
n'existe  jamais  aux  deux  siniullanémeul;  il  a  été  vu  par  Von  Animon, 
lîeer,  Cuuier,  lieylelder,  Mess,  Sainl-Yves,  etc.  Raviver  les  bords  de 
la  listule  et  les  réunir,  ou  pratiquer  une  opération  de  blépliaroplastie, 
sont  les  deux  moyens  conseillés  pour  remédiera  cette  abnormité,  qui 
parait  n'être,  dans  bien  des  cas  du  moins,  qu'un  arrêt  de  dévelop|)e- 
inenl. 

Dans  le  lagophthalmos  ou  œil  de  lièvre,  les  paupières  ne  peuvent 
être  complètement  fermées  :  l'opération  de  l'entropion  ou  la  blépha- 
lojjlastie  serait  le  moyen  d'y  remédier.  —  La  paupière  inférieure 
était  trop  allongée  dans  un  cas  de  lagophthalmos  décrit  par  Roux, 
en  1774  :  c'est  une  de  ces  heureuses  compensations  qu'on  observe 
parfois  dans  les  vices  de  naissance.  Au  reste,  on  a  observé  quelque- 
lois  l'une  ou  l'autre  paupière  plus  longue  ou  plus  courte  qu'à  l'état 
normal. 

Von  Ammon  a  figuré  et  décrit  un  cas  d'œdème  congénital  de  la  pau- 
pière supérieure ,  et  Arnold  (de  Balingen) ,  a  vu  une  sorte  de  dégéné- 
rescence lépreuse  ou  d'ichthyose  congénitale  de  toute  la  peau  d'un 
enfant,  mort  àl'àgede  6  jours,  intéresser  aussi  les  paupières. 

L'ankyioblépharon  congénital  n'est  pas  très  rare  et  peut  être  complet 
ou  incomplet,  unilatéral  ou  double  :  quand  les  yeux  manquent,  il  faut 
bien  se  garder  de  vouloir  l'opérer.  Ce  vice  de  naissance  paraît  être, 
tantôt  un  arrêt  de  développement,  et  tantôt  la  suite  d'une  ophthalmie  du 
fœtus.  —  Le  symblépharon  ,  en  revanche,  est  si  rarement  congénital, 
que  je  ne  puis  citer  avec  sûreté  que  Riberi  et  Von  Ammon  qui  l'aient 
observé;  il  parait  probable  que  ce  vice  de  naissance  est  dû  à  une 
ophthalmie  de  la  vie  intra-utérine.  —  L'ablépharon  ou  manque  des 
paupières  accompagne  parfois  l'absence  des  yeux,  la  cyclopie,  l'hémicé- 
phahe,  etc.  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  l'ait  jamais  observé  avec  des 
yeux  normaux. 

Les  paupières  peuvent  présenter  un  nombre  extra-naturel.  Voici 
l'exemple  d'un  fait  remarquable  de  cette  espèce ,  signalé  par  le  docteur 
F.  Dubois,  de  Bordeaux  (1). 

Obs.  129.  —  Une  enfant  de  deux  ans,  fille  de  M""^  Baud,  demeurant  rue  Porle- 
^asse,  7,  inscrite  sur  mon  registre  sous  le  n°  393,  portail  à  l'œil  droit  une  quatrième 
vmiere  assez  mobile,  pouvant  recouvrir,  dans  certains  mouvements  de  l'œil,  un  tiers  de 


(1)  Annales  d'oculislii 


iquc,i.  XXXIV,p.268. 
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occupe  cliez  l'homme  l'iiiiglc  inlerne  de  l'œil,  cl  n'est  bien  visiljle  que  lorsque  le  globe  ,1 
oculaire  se  tourne  fortement  de  dedans  en  dehors  ;  c'est  un  repli  falcironne  à  base  trian- 
gulaire, siégeant  en  avant  de  l'encanthis.  On  y  remarque  un  bord  libre  et  un  petit  cartilage 
palpébral,  des  glandes  sébacées  entre  lesquelles  se  trouvent  souvent  de  petits  poils  blonds 
très  déliés,  assez  fréquemment  invisibles  aux  yeux  peu  expérimentés.  Chez  l'enfant  Baud, 

on  voit  dans  l'angle  externe  une  duplicature  de 
la  conjonctive  oculaire,  d'une  blancheur  remar- 
quable, formant  un  triangle  assez  étendu,  ne 
possédant  toutefois  ni  lame  cutanée  externe,  ni 
rdjres  musculaires  apparentes,  s'étendaiit  d'un 
demi-centimètre  en  avant  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire, et  d'un  centimètre  et  demi  lors(iue  l'œil 
est  tourné  dans  l'angle  interne.  Cette  quatrième 
paupière  jouit  d'une  certaine  mobililé;  elle  n'est 
point  adhérente  à  la  conjonctive  bulbaire,  ni  à  la 
face  interne  des  paupières,  et  ne  gêne  en  rien 
la  vision,  quoiqu'elle  vienne,  dans  ses  mouve- 
Fig.  H.  ments  d'extension,  presque  au  bord  de  la  grande 

circonférence  de  la  cornée.  Cette  abnormité  palpébrale  renferme  donc  en  réalité  tous  1 
les  éléments  d'une  quatrième  paupière,  et  elle  est,  par  le  fait,  beaucoup  plus  complète  ■ 
que  la  paupière  rudimentaire  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

L  epicanlhus  congénital  est  caractérisé  par  la  formation ,  dans  le 
grand  angle  de  l'œil,  d'un  repli  semi-lunaire  de  la  partie  des  téguments 
cutanés  qui  occupe  les  côtés  de  la  racine  du  nez  et  qui  recouvre  plus 
ou  moins  la  commissure  interne  des  paupières  et  la  portion  correspon- 
dante du  globe  oculaire.  Il  peut  être  héréditaire,  complet  ou  incomplet, 
uni  ou  bilatéral,  et  se  guérit  par  l'excision  d'une  portion  ovalaire  ou 
ellipsoïde  de  la  peau  de  la  racine  du  nez  et  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  par  des  points  de  suture. 

1 .  La  peau  des  paupières  présente  parfois  des  tumeurs  congénitales, 
telles  que  des  verrues,  des  lipomes,  des  loupes  ou  tumeurs  enkystées;  les 
kystes  pileux  des  paupières  ont  surtout  été  mentionnés  par  Lawrence. 
Dansun  cas  opéré  par  Cramer  (d'Ascbersleben),  la  tumeur,  de  la  taille 
d'un  œuf  d'étourneau ,  contenait  au  moins  quarante  petits  poils.  Hea- 
singer  a  opéré  un  kyste  graisseux  à  la  paupière  supérieure  d'un  noii- 
veau-né. 

2  De  Lew  père  extirpa,  chez  un  enfant  de  8  mois,  une  excroissance 
qui  occupait  la  partie  moyenne  de  la  conjonctive  de  la  paupière  inic- 
rieure,  et  qui  avait  la  taille  d'un  grain  de  millet  ;  de  son  sommet  s  e  evait 
un  long  poil.  Cette  tumeur  avait  une  grande  analogie  avec  une  glande 
conglomérée.  Beer  a  observé  un  sarcome  congénital  de  cette  mein- 
brane,  et  d'après  Von  Ammon  et  Ilimly,  on  doit  avoir  deja  vu  de.s 
lipomes  congénitaux  de  la  conjonctive  palpébrale. 

3  Von  Ammon  a  proposé  les  noms  de  blcpharodischrœa  com/emta 
ou  dyschrya  palpebrarum  congenita  pour  un  cas  de  laÇhes  duii 
jaune  safran,  en  forme  de  losanges,  qui  se  li'ouva.cnt  a  l  angle  intu^^^^ 

de  chaque  paupière  supérieure  d'un  même  individu  :  .1  s  «S'^^^'  dei^x 
blemen  d'un  dépôt  anormal  de  pigment.  Carron  du  V.Uards  signale  deux 


A  it  .\  0  n M I T i:s  c  0 iN  (;  k  n  i  t a  l  ks  . 


porsoiincs,  âgées  rmic  de  52  ans  et  l'autre  de  66,  présciilant  une  méla- 
nose  des  paupières  qui  n'avait  pas  sidji  de  eliangemeul ,  bien  qu'elle 
dalàt  de  la  naissance. 

/p.  l.'élude  des  lélangieelasies  des  paupières  mérite  une  allenlion 
parlieulière.  On  sait  (pie  le  nœvus  niaternus  est  ordinairenicnl ,  sinon 
toujours,  congénital.  On  trouve  sur  ee  sujet  un  travail  inléi-essant  de 
M.  Carron  du  Yillards  dans  les  Annales  cVOcuUslique ,  t.  Il  (ISH). 
J'ajouterai  qu'on  a  observé  la  télangieclasie  palpébrale,  non-seulenieni 
à  la  peau,  mais  à  la  conjonelive  des  |)aupières,  où  elle  est  néanmoins 
beaucouf)  plus  rare  ;  la  région  du  sourcil  en  est  assez  fréquemment  le 
siège.  Les  télangieclasies  de  la  conjonctive  palpébrale  ont  une  grande 
tendance  à  se  développer  rapidement  et  à  envahir  la  surface  externe  de 
la  paupière  et  le  globe  de  l'œil  ;  aussi  est-il  nécessaire,  le  cas  échéant , 
de  se  décider  proniptement  à  les  opérer. 

5.  M.  F.  Dubois  a  publié  sous  ce  litre  :  lac/ie  mélaniennc  circmn- 
orbifaire  congénitale,  un  fait  dont  voici  la  relation  : 

OOs.  130.  —  Miick'iiioiselle  X.,cle  Bordeaux,  âgée  de  9  ans,  d'une  excellente  santé  et 
d'une  forte  constitution,  est  venue  au  monde  atteinte  d'une  lâche  viélanieiiiie  circum- 
orbitairede  l'œil  droit, s'étendant  de  la  région  du  sac  lacrymal  à  la  partie  inlei-ne  et  latérale 


l'iR.  ti2. 


à  sfr  "0"'  l«  -so-in-il, qu'elle  accompagne  pour  l'nl.andoiimT 

é  I  ure  np  ,  .  "  "  '""^^     ""-dessous  de  plus  des  deul  tiers  de  la  paupière  iu- 

Sc  ion  (fi.   9  ;      l'"?';^'^^  «■0"li-'"il«  entre  le  point  de  dép;„'l  e  celui  de 

env  0^  ■         ^^^'"1''  •''■"■""^  "'ïectéeja  peau  estlégèreuieni  épaissie  (  I  millimètre 

tnvron)  et  comme  l,ypertro|.l,iée.  i.a  tnd.e,  d'une  teinte  jaune  sale  asse   fou  ' 
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recouverte  dans  la  partie  nasale  et  sur  la  région  palpébrale  inférieure  d'une  couclie  de 
poils  courts,  fins  et  soyeux.  La  partie,  au  contraire,  qui  correspond  au  sourcil,  est  prnie 
de  poils  excessivement  gros  et  durs,  de  un  à  un  centimètre  et  demi  de  longueur,  d'un  noir 
de  jais  et  d'un  brillant  remarquable.  Ce  sourcil  anormal  est  un  peu  plus  élevé  dans  la 
partie  frontale  que  celui  de  l'œil  gauche,  cl  descend,  dans  sa  partie  inférieure,  sur  un  tiers 
environ  de  la  paupière  supérieure,  où  quelques  poils  isolés  se  montrent  encore  plus  bas.  La 
largeur  de  ce  sourcil  est  dans  sa  partie  moyenne  de  deux  centimètres  et  demi, sa  longueur 
est'  aussi  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  son  congénère.  Sur  toute  la  surface  de  cette 
tache,  surtout  à  la  partie  externe,  on  voit  de  nombreuses  petites  excroissances  verru- 
queus'es,  de  grosseurs  variées,  légèrement  pédiculées  et  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée 
que  la  tache  elle-même.  La  largeur  et  la  longueur  de  ce  sourcil,  la  forme  circum-orbitaire 
de  la  tache  mélanienne,  sa  coloration  anormale,  donnent  à  l'œil  un  aspect  dur  et  farouche 
entièrement  en  désaccord  avec  le  reste  de  la  ligure  de  la  jeune  fille,  d'ailleurs  d'une  beauté 
et  d'une  fraîcheur  remarquables.  Devant  une  affection  de  celte  nature,  et  surtout  vu  le 
lieu  qu'elle  occupe,  aucun  traitement  chirurgical  ne  nous  paraît  malheureusement  applica- 
ble ;  une  épilalion  progressive  et  raisonnée  du  sourcil,  la  cautérisation  ou  l'excision  des  petits 
tubercules  disséminés  sur  les  paupières,  me  paraissent  les  seuls  moyens  à  employer.  Cette 
opinion,  déjà  partagée  par  M.  le  docteur  Siebel,  ù  qui  j'avais,  il  y  a  quelques  mois, 
adressé  le  dessin  ci-joint,  sera  sans  doute  confirmée  par  les  habiles  praticiens  auxquels 
celte  enfant  doit  être  présentée  à  Paris  (1). 

6.  Blasius,  faisant  la  nécropsie  crime  personne  qui  avait  présenté 
pendant  sa  vie  un  ptosis  de  la  paupière,  fut  fort  étonné  de  trouver  une 
ectopie  du  ligament  tarse  et  de  la  conjonctive  palpébrale  qui  n'adhéraient 
pas  dans  toute  leur  étendue  avec  le  reste  de  la  paupière,  mais  formaient 
entre  elle  et  le  globe  de  lœil  une  sorte  de  pli  analogue  à  un  abat-jour; 
de  telle  sorte  que  le  bord  inférieur  de  la  paupière  et  les  cils  étaient 
tournés  en  avant  et  en  haut.  Fleischmann  décrit  sous  le  nom  de  pro- 
lapsus de  la  conjonctive  de  la  paupière  supérieure  un  cas  fort  analogue 
au  précédent  (2). 

SECTION  II. 

BLESSURES  DU  SOURCIL  ET  DES  PAUPIÈRES. 

Les  contusions,  les  plaies  et  les  brûlures  du  sourcil  et  des  paupières 
peuvent  être  suivies  d'accidents  sérieux,  même  dans  les  cas  ou  elles 
paraissent  d'abord  insignifiantes.  La  lagophthalmic  et  l'ectropion  sont 
la  suite  de  brûlures  ou  d'abcès  négligés  des  paupières  ;  et  les  plaies 
par  incision  ou  par  déchirure,  même  peu  étendues,  du  sourcil  et  de 
la  peau  avoisinanle,  amènent  parfois  un  aiïaiblissemcnt  de  la  vision 
(asthenopia),  ou  même  une  amaurose  complète  et  qui  n'est  que  troj) 
souvent  incurable. 

^  I.  —  Contusion  et  ecchymose. 

Les  coups,  même  légers,  et  les  chutes  sur  le  bord  de  l'orbite,  déler- 
mincnt  facilement  une  exlravasation  de  sang  dans  le  tissu  areolaircM 

[fl'i  AniKilfis  (rociilisliqnc,  I.  XXXIV,  p.  2GC.]  ,      -r  -oo  i  w  ,^  ^U- 

[(2)  V.  Mir  1rs  abnormilrs  cong.  .1rs  l..np.  A.nu,l.-s  d  Ocuhsl.-ine,  I.  1.  p.  o6,  .,92.  l  NN  •  I'- 
t.XXIIl,  |).  27.] 
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làcJie  (les  paupières.  Il  est  rare  que  celle  exlravasalion  ou  ecchymose 
se  nianifeste  inuiiédialeiiient  après  le  coup;  il  s  écoule  quelquefois  cin(| 
•1  six  lieui'cs  avant  que  la  paupière  tuméfiée  prouiie  cet  aspect  livith; 
(|ui  dénote  la  ruj)ture  des  vaisseaux  et  répanchement  du  sang  sous  la 
|)oau.  Quelquefois  cependant  rcccliymose  se  montre  sur-le-champ ,  et 
la  quantité  de  sang  épanchée  étant  considérahle,  laisse  percevoir  une 
certaine  Iluctuation  dans  la  paupière  gonflée.  Dans  les  luttes  à  coups 
de  poing,  les  yeux  sont  quelquefois  complètement  fermés  par  les 
paupières  gonllées  et  ecchymosées  ;  le  second,  ou  témoin,  i)ratique 
idors  une  incision  à  la  peau  avec  une  lancette,  et  fait  sortir  le  sang  en 
(•onq)rimant,  alîn  de  pei-meltre  au  combattant  d'y  voir  un  peu  plus 
longtcmjjs  (1).  L'ecchymose  se  forme  aussi  dans  le  tissu  aréolaire 
sous-conjouctival,  et  quelquefois  le  sang  se  porte  en  arrière  dans  l'orbite 
jusqu'à  faire  saillir  l'œil  en  avant.  Il  est  très  rare  que  le  sang  épanché 
agisse  comme  corps  étranger  et  provoque  de  l'inflammation.  Il  se  ras- 
semble quelquefois  comme  dans  un  kyste  et  revêt  la  forme  d'une  de 
ces  tumeurs  dont  il  donne  la  sensation.  J'ai  vu  enlever  un  de  ces  faux 
kystes  ;  quand  il  fut  ouvert,  on  n'y  trouva  que  de  l'eau  et  du  sang.  Si  on 
l  avait  laissé,  peut-être  aurait-t-il  dégénéré  et  constitué  une  tumeur. 

L'ecchymose  ne  se  montre  pas  seulement  immédiatement  autour  des 
parties  qui  viennent  d'être  frappées,  mais  aussi  dans  d'autres  points 
plus  ou  moins  éloignés.  Ainsi,  Von  Ammon  (2)  rapporte  un  cas  de 
t'ontusion  produite  par  un  fleuret  au  niveau  de  la  caroncule,  et  accom- 
pagnée d'ecchymose  étendue ,  de  saillie  en  avant  du  globe  de  l'œil  et 
(le  commotion  cérébrale.  Le  troisième  jour,  il  survint  à  gauche  une 
ecchymose  occupant  juste  la  même  place  et  la  même  étendue  que 
celle  qui  existait  à  droite,  côté  de  la  blessure.  Il  appelle  ce  phénomène 
i  cchymose  sympathique.  Il  n'existait  sur  le  nez  et  le  front  aucune  trace 
lie  communication  entre  l'ecchymose  de  droite  et  celle  de  gauche. 
Ouelques  mois  après  l'accident,  l'œil  droit  devint  amaurotique. 

L'ecchymose,  (ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  page  9)  est  quelque- 
lois  un  symptôme  de  fracture  par  contre-coup  des  parois  de  l'orbite, 
fji  pareil  cas,  l'ecchymose  va  lentement  en  s'accroissant  pendant 
plusieurs  jours  et  ne  s'accompagne  pas  d'un  gonnement  marqué. 
L'ecchymose  symptomatique  s'étend  graduellement  jusqu'aux  pau- 
pières, qui  sont  les  parties  les  moins  colorées,  l'ecchymose  par  cause 
'lirecte,  au  contraire,  se  porte  des  paupières  aux  parties  avoisinantes. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  sang  de  l'ecchymose  des  |)aupières  est 
!'')sorbé  dans  l'espace  de  deux  à  trois  semaines  ;  le  gonnement  tombe, 
l'i  la  peau  perd  graduellement  sa  coloration  livide  à  mesure  que 
I  absorption  sellcctue:  elle  passe  d'abord  au  brun,  puis  au  jaune. 

Le  traitement  de  la  contusion  et  de  l'ecchymose  des  paupières  con- 

Ii>  Zc.t.cl>nflfurdie  Opluhalmologic,  vol.  I,  p.  125.  Dresde..,  ISôÔ. 
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sislc  à  prévcnii'  ou  à  coiuliallrc  riiinaimniilioii  (;l  à  provoiiuer  la  . 
l'ésorplion  du  sang  épanclu'. 

On  reniplil;  la  première  indication  par  l'applicalion  do  sangsues 
el,  Tusagc  conlinu  de  lotions  ("vaporanlos  ol,  légèicnicnl  asli'ingcnlcs, 
cl,  la  seconde  par  Teniploi  daslringenls  plus  énergifjiu's  (;l  d'une 
légère  compi'cssion. 

Faire  disparaître  proniptenient  un  œil  noir,  connne  on  ra|)|)('llc, 
tel  est  le  désir  ardent  de  clients  qui  viennent  souvent  vous  consulter 
à  une  heure  avancée  de  la  soirée,  avec  les  in(|uiétudes  les  plus  vives 
sur  ce  que  sera  le  lendemain  l'aspect  de  leur  visage,  si  vous  ne  par- 
venez pas  à  leur  indiquer  quelque  remède  ((ui  puisse  empêcher  la  co- 
loration de  se  produire,  ou  la  faire  disparaître  proniplement. 

Si  le  coup  a  été  intense,  c'est  sans  contredit  aux  sangsues  (pi'il 
faut  avoir  recours.  Quand  le  malade  est  un  enfant  scrofuleux,  ce  n'est 
pas  tant  pour  faire\lisparaitre  l'eccliymose  qu'il  faut  les  appli([uer, 
que  pour  prévenir  l'intlammation  des  os  et  du  périoste. 

Si  le  coup  a  été  léger  et  qu'il  s'agisse  d'un  adulte  robuste,  on  peut 
appliquer  des  compresses  trempées  dans  une  lotion  évaporante  et  la 
maintenirà  l'aide  d'une  bande  roulée  autour  de  la  téle.  On  fait  quelque- 
fois usage,  avec  quelque  succès,  de  fomentations  avec  l'eau  chaude  ou 
avec  l'alcool  chaulle.  Un  cataplasme  de  racines  confuses  de  convallaria 
multiflora,  ou  sceau  de  Salomon,  constitue  un  remède  populaire.  Ou 
écrase  les  racines  dans  un  mortier  jusqu'à  ce  qu'elles  forment  une  masse 
pultacée  qu'on  appUque  et  qu'on  renouvelle  toutes  les  demi -heures, 
pendant  trois  ou  quatre  heures,  s'il  est  nécessaire.  Elles  déterminent 
un  certain  degré  de  rougeur  et  de  gonflement.  On  a  supposé  que 
l'œdème  qu'elles  amènent  dilue  le  sang  é|ianché,  et  favorise  son 
absorption.  Si  l'on  en  continue  l'usage  longtemps, elles  provoquent  trop 
d'inllammation  ;  elles  sont  aussi  trop  irritantes  pour  qu'on  puisse  s'en 
servir  lorsque  la  peau  a  été  excoriée. 

[M.  Hewson  indique  (1),  comme  remède  populaire  en  Amérique,  l'in- 
fusion dans  l'huile  fine  des  fleurs  de  hypenum  perforalum  (S'  John's 
Wood).  On  en  frotte  l'œil  immédiatement  après  la  contusion. 
M.  Hewson  en  préfère  l'emploi  à  celui  de  la  racine  de  convallaria, 
l)arce  qu'elle  ne  détermine  ni  rougeur,  ni  symptômes  inllamma- 
toires.  T.  W.] 

Quelqn'application  que  l'on  ait  choisie,  solutmn  de  muriate  tl  am- 
moniaque, fomentation  spiritueuse,  ou  cataplasme  de  racines  de  con- 
vallaria, il  faut  reconnnander  au  malade  de  laisser  ses  paupières  en 
|.(.|)os  et  d'y  maintenir  un  certain  degré  de  compression,  soit  à  l'aide 
d'un  linge  plié  en  plusieurs  doubles,  soit  au  moyen  du  cataplasme  Ini- 
méme.  Les  mouvements  des  paui)ières  ont  pour  résultat  d'augmenter 


(I)  Macki:>zii:.  l-dilioii  amcriciiiiic  p.  ii'i. 


BLESSURES  DU  SOURCIL   ET  DES  PAUPIÈRES.  149 

la  quanlUé  de  sang  qui  s'c|)aiiche  dans  le  lissu  cellulaire  lâche  de  celle 
région,  tandis  que  le  repos  et  une  légèi'c  compression  préviennent  ce 
résultat  et  favorisent  la  résorption. 

Ouvrir  recchyniosc  à  l'aide  de  la  lancette,  c'est  produire  plus  de 
dégàl  que  n'en  occasionne  le  sang  abandonné  à  l'absoi-plion. 

Loi-sque  le  gonnenient  a  disparu,  les  personnes  obligées  de  paraître 
en  public  ont  quelquefois  imaginé  de  peindre  chaque  jour  la  peau, 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  repris  sa  coloration  normale. 

[L'ecchymose  des  paupières  peut  survenir  sans  lésion  traumatique, 
comme  on  le  verra  dans  l'observation  suivante  (1)  : 

Obs.  131.  —  Le  17  juin  18S3,  M.  T.  vint  consulter  le  docteur  Cliavanne;  il  éprouvait 
depuis  trois  à  quatre  jours  dans  la  tète,  surtout  dans  la  partie  antéro-lalérale  droite,  des 
douleurs  très  vives  et  continues;  il  a  perdu  l'appétit,  sent  de  fréquentes  envies  de  vomir, 
et  n'a  ni  constipation  ni  soif.  Le  visage  exprime  l'abattement  et  la  souffrance;  vue 
pénible,  pupilles  un  peu  contractées,  pouls  à  56,  langue  blancbe,  insomnie  :  la  sangsues 
Il  l'anus,  pédiluves  sinapisés,  purgatif.  —  Le  18,  amélioration;  douleurs  limitées  à  la 
région  sus-orbitaire  droite  et  moins  continues  :  deux  pilules  de  Méglin  le  matin,  une 
pilule  d'Anderson  le  soir.  Potage, œufs.— Même étatpendant  les  trois  jours  qui  suivent.— 
Le  21,  tous  les  signes  de  l'bypérémie  encéphalique  reparaissent  ;  pouls  à48  sans  résistance  : 
abattement  plus  considérable  sans  hébétude  :  purgatifs ,  sinapismes  aux  membres  infé- 
rieurs, compresses  éthérées  sur  le  front.  —  Le  28  à  trois  heures  du  matin,  les  médecins 
sont  mandés  en  toute  hate  ;  ils  constatent  une  tuméfaction  considérable  des  deux  paupières 
(le  l'œil  droit, avec  coloration  bleue-noinître.Elle  s'est  produite  toutàcoup  spontanément, 
sans  que  le  malade  ait  fait  aucun  mouvement,  se  soit  donné  aucun  coup.  On  parvient,  non 
sans  peine  et  avec  beaucoup  de  ménagement,  à  écarter  les  paupières;  l'œil  est  sain 
niieun  epanchement  sanguin  ne  s'est  fait  sous  la  conjonctive.  Dès  le  moment  où  cette 
ecchymose  s'est  manifestée,  les  douleurs  ont  presque  disparu  :  compresse  d'eau  de 
Goulard  sur  les  paupières.  —  Au  bout  de  trois  jours,  M.  Chavanne  examina  l'œil  et  le 
trouva  atteint  d'un  strabisme  externe  et  supérieur.  Quelques  jours  plus  tard,  les  paupières 
étaient  revenues  en  grande  partie  à  leur  état  normal,  ne  conservant  plus  qu'une  colora- 
iion  ecchymotique  moins  brune  :  il  constata  une  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  pau- 
pière. Tous  ces  symptômes  avaient  disparu  au  bout  de  trois  mois.  T.  W.] 

§        —  Plaies  empoisonnées. 

Les  paui)ières  sont  exposées  à  être  piquées  par  les  abeilles,  les 
guêpes,  les  cousins,  etc.  Ces  piqûres  s'accompagnent  du  dépôt  dans  la 
partie  lésée,  d'un  principe  vénéneux  qui  détermine  une  vive  irritation 
et  même  une  inflammation  dont  les  eflets  s'aggravent  encore  lorsque 
ces  insectes  ont  abandonné  leurs  dards  dans  la  plaie.  Si  Ton  se 
ilaisse  piquer  sans  résistance  par  une  guêpe  ou  une  abeille,  l'insecte 

^dégage  graduellement  son  dard  sans  le  rompre  ;  celui-ci  est  flexible, 
et  la  plaie  qu'il  produit  offre  une  direction  courbe  ou  en  zigzag  Si 

Mon  essaie  au  contraire  d'écarter  l'insecte,  son  dard  est  retenu;  il 
se  rompt  et  reste  dans  la  blessure  (2). 

linif  "  ^'.^ï^'^"'^  seule  piqûre,  il  en  résulte  un  gonnement  circonscril, 
«nilammaloire  ou  érysipélateux  de  la  paupière  et  du  sourcil,  qui  se 

I   [gj  J':*VAN.NE.  Gaz.  méd.  do  Lyon,  1855,  p.  të. 
Amslcrdam"l723.'''"''""  l'Académie  royale  des  sciences,  1719,  p.  350. 
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tei'iniiu;  (jiiolqucl'ois  par  la  Ibi-nialioii  d  une  pelile  escharc,  (rauli-e  l'ois  . 
par  un  abcès  considérable  (|ui  vient  pointer  et  s'ouvrir  à  l'endroit  de 
la  pi(iiire.  S'il  y  a  plusienrs  pi(iiires,  leurs  ellets  peuvent  s'étendre  an 
delà  delà  partie  lésée.  Rognetta  (1)  eile  connue  nn  fait  bien  avéré 
l'bistoire  d'un  nialbeureux  postillon  (pii,  ayant  accidentellement  ren- 
versé d'un  coup  de  louet  une  ruche  d'abeilles,  lut  tellement  picjué  sur 
les  paupières  et  le  reste  de  la  face,  que  sa  tète  s'enlla  pi  odigieusement, 
en  même  temps  qu'il  fut  pris  de  lièvre  avec  délire,  et  qu'il  nu)urut  en 
peu  de  jours. 

Le  traitement  consiste,  en  pareils  cas,  à  extraire  le  dard  et  à  laire 
usage  d'mic  lotion  réfrigérante  et  astringente,  telle  (pie  le  vinaigre 
étendu  d'eau  ou  une  solution  de  muriatc  d'ammoniaque. 

Gillman  (2)  a  rapporté  un  cas  de  morsure  du  sourcil  par  un  cbien 
enragé,  qui  fut  suivie  d'hydrophobie  ;  Lecbeverel  en  eile  un  autre  de 
morsure  de  la  paupière  supérieure  près  de  l'angle  interne,  et,  bien  que 
le  chien  qui  la  fit  ne  fût  pas  enragé,  elle  fut  suivie  d'hydrophobie  mor- 
telle (5). M.  Haynes  Walton  (4) rapporte  un  fait  semblable,  et  n'hésite 
pas  à  recommander,  en  pareil  cas,  l'excision  de  la  partie  blessée  ;  il  ne 
croit  pas  que  le  pouvoir  accordé  aux  escharotiques  d'arrêter  les  elTels 
du  poison  mérite  confiance. 

Obs.  132.  —  Chez  un  pelil  garçon  qui  me  fut  apporlé,  lous  les  légunients  de  la  pau- 
pière supérieure  avaient  été  détruits  par  inflammation  et  mortilicalion,  à  la  suite  d'un  coup 
de  griffe  de  clial.  Je  redoutais  de  voir  survenir  un  eclropion  complet;  mais  la  plaie  se 
■guérit  lentement,  et  le  bord  de  la  paupière  qui  avait  heureusement  échappe,  parut  s  op- 
poser à  loul  renversement. 

[M.  Carron  du  'Villards  (5)  rapporte,  à  ce  sujet,  diverses  observa- 
lious  curieuses.  «  Il  y  a,  dit-il,  sur  les  côtes  sud  de  la  Havane,  des 
fermes  que  l'on  est  forcé  d'abandonner  pendant  trois  mois  de  l  annéo, 
car  les  hommes  et  les  bestiaux  ne  peuvent  y  résister  aux  atteintes  de 
certaines  espèces  de  cousins  (culex  rodeador).  .)'ai  vu  grand  nombre 
d'animaux  des  races  ovine,  bovine  et  chevaline  avoir  les  yeux  dans  un 
état  épouvantable  par  suite  de  leurs  piqûres.  La  même  chose  arrive 
aux  hommes  et  surtout  à  ceux  doués  d'une  peau  vulnérable.  Je  nu- 
suis  souvent  réveillé  presque  aveugle,  les  paupières  érysipélateuses  et  iic 
pouvant  être  soulevées  par  le  mouvement  de  leurs  nuiscles  élévateurs. 
Ouelquefois  les  piqûres  sont  si  fortes,  qu'il  se  manifeste  autour  d'elles 
une  inllammation  fnronculeuse  qui  accomi)lit  toutes  ses  périodes,  y 

(1)  Cours  pul)li(!iroplillii.lMiologio;  I.anccI Ic  f nm.M isc,  7  jaiivier  iSô/. 
2  nisserli.lion  on  ll.c  Kilo  of  u  Ual.i.l  Anin>al,p.  170.  Lon.ion  18h2  ,n.,i„,hok 
(5)  lîxli-aiUlu  HfUclin  des  sciences  médicales.  I.  II.  Paris,  I80S.  In  I.v>r..:N...x,;  s.  Bdd.olhek. 
vcd.'lll.p.GfiC).  Gotlin-en.  1810. 

m  0|)eralivcO|.liliialniieSiir)ïcry,p.  9o.  London,  1S;m.  „,.„vnnmif< 
)  (  nuo.  n>,  V.u.u,ns.  Hisu.ire  des  alTcolions  nu.rhides  .le  l'œd  e.  de  ses  «;:''''.^-;P[<^;!J^^^^^^^ 
,.|  cntrele..nes  par  le  séjonr  ou  les  alteintes  d-aniinaux  vivanis.  Annales  d  ocuhsi.qne,  t.  XXXUI, 
p.  241,  cl  t.  XXXIV,  p.  (');).] 
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compris  lexpiilsion  du  bourbillon.  Il  y  a  eu,  on  '18o4,  :i  la  Vora-Cruz, 
inie  véritable  épidémie  de  furoneles  au\  pau|)ières,  (|ui  n'avait  pas 
d'anlre  cause.  A  la  Havane,  en  1  Sol ,  une  dame  anglaise  me  (il  appeler 
pour  ses  trois  petites  iilies  dont  les  paupières  étaient  tellement  enilani- 
niées  et  gontlées,  qu'il  me  fallut  eertains  elVorts  pour  les  éearter 
cl  l'cconnaitre  que  l'œil  était  complètement  sain.  Des  lotions  froides 
ammoniacales  et  un  purgatif  firent  disparaître  tous  ces  symptômes.  » 

Pour  calmer  la  douleur  et  la  cuisson  déterminées  par  la  piqûre  des 
cousins,  M.  Cai'ron  du  Villards  reconunande  des  lotions  avec  l'acétate 
d'anmioniaquc  contenant  une  infusion  concentrée  de  tabac  cblorofor- 
misé.  Au  nombre  des  insectes  parasites  qui  s'attaquent  spécialement 
aux  paujjières,  il  cite  Voesti^iis  hominis  qui  pique  aux  |)aupières  ou  aux 
sourcils  et  dépose  un  œuf  qui,  par  son  développement,  occasionne  un 
plilegmon  au  milieu  de  la  suppuration  duquel  se  trouve  une  larve. 
Les  colons,  connaissant  la  cause  de  ces  tumeurs,  s'empressent  de  les 
ouvrir  pour  extraire  avec  une  épingle  crochue  cette  larve,  avant  son 
plus  ample  développement.  Ceux  qui  s'aperçoivent  de  la  piqûre  la  sca- 
rifient et  y  introduisent  du  tabac  mâché  ou  de  la  cendre  de  cigare. 

Un  ichneumon,  nommé  par  les  Indiens  pullion,  s'attaque  aussi  fré- 
quemment aux  paupières.  Les  individus  qui  en  sont  atteints  n'éprou- 
vent point  de  douleur  au  moment  de  la  piqûre,  qui  est  presque 
toujours  faite  la  nuit  ou  tout  au  moins  pendant  le  sommeil  dans  des 
lieux  sombres.  Huit  à  dix  jours  après,  il  se  manifeste  dans  le  sourcil 
et  la  paupière  une  petite  tumeur  ovoïde,  indolente,  qui  peu  à  peu 
prend  de  l'accroissement,  s'enflamme  et  devient  le  siège  d'une  déman- 
geaison très  désagréable,  passant  rapidement  à  une  inflammation  phleg- 
nioneuse  circonscrite.  C'est  l'époque  d'éclosion  de  la  larve.  L'abcès 
se  forme,  et  quand  on  l'ouvre  avec  une  lancette,  on  rencontre  inmié- 
dialement  la  larve  que  I'oh  extrait  avec  une  épingle.  Les  Indiens  des 
plaines  n'attendent  pas  l'évolution  de  la  larve;  aussitôt  que  la  tumeur 
parait,  ils  l'ouvrent  et  y  introduisent  de  l'infusion  concentrée  de  labae 
dans  de  l'essence  de  térébenthine. 

Le  même  auteur  donne  des  détails  intéressants  sur  les  blessures 
déterminées  par  Vacare,  puce  pénétrante ,  chica  nigiia,  petit  insecte 
des  pays  chauds,  qui  pénètre  sous  la  peau,  sous  les  ongles,  et  y  dépose 
une  glande  quantité  d'œufs  qui  donnent  naissance  à  une  foule  de  larves 
formant  des  plaies  listuleuses  dans  lesquelles  elles  restent  jusqu'au 
moment  où  elles  se  métamor|)hosent  en  insecte  comj)let,  prêt  à  conti- 
nuer le  travail  de  destruction  propre  à  sa  race.  «  Ce  pai'asile,  dil-il,  n'a 
aucmi  caractère  de  la  puce  et  possède  tous  ceux  des  acares  ;  seule- 
ment, comnu- caractère  particulier  à  son  espèce,  ses  deux  patles  cou- 
clees  et  tranchantes  Ini  servent,  au  moment  où  il  a  saisi  les  tissus  avec 
les  deux  crochets  mandibulaires  supéi-ieurs ,  à  les  creuser  pour  s'inlro- 
auu-e  peu  à  peu  dans  la  peau,  qu'il  ouvre  de  la  nmw  manière  que 
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les  liuipcs  l'onneiU  des  Iraneliées  souterraines  ([ui  eoiiduisenl  à  leur  , 
magasin.  L'on  ne  s'aperçoit  pas  de  ce  travail;  ce  nesl  que  lors(|ue 
l'insecte  a  préparé  sa  demeure  que  l'on  éprouve  une  démangeaison 
assez  vive,  analogue  à  celle  du  culcx  pipiens.  Plus  l'animal  agrandit  la 
sphère  de  son  habitation,  ])lus  la  démangeaison  devient  intolérable. 
La  peau  qui  la  recouvre  s'enflamme,  se  boursoufle,  et  le  boursoufle- 
ment est  en  raison  du  développement  que  prend  l'insecte;  car  le 
moment  de  sa  ponte  arrive,  et  de  son  abdomen  sortent  quel(|ucs  cen- 
taines d'œufs,  germes  de  sa  future  et  nombreuse  famille.  Alors,  au 
centre  des  tissus  amincis  et  enflammés,  se  présente  une  tache  noire 
très-douloureuse  :  c'est  la  chique. 

Obs.  133.  —  Ralp  Osseii,  second  du  brick  norwégien  Emma,  venant  échanger  à  la 
Havane  ses  planches  de  pin  contre  du  sucre,  se  présenta  à  moi  avec  une  tumeur  au 
centre  de  la  paupière  inférieure  gauche;  cela  me  parut  être  un  petit  abcès  nucluant 
ayant  un  centre  noir.  Je  m'apprêtais  à  l'ouvrir,  lorsque  mon  nègre  qui  devait  tenir  la  tete 
du  patient  se  mit  à  faire  avec  les  yeux  et  la  tête  des  contorsions  extraordinaires  pour 
appeler  mon  attention.  Je  l'interpellai  alors,  et  il  me  répondit  :  Maître,  cela  n'est  pas 
tumeur,  c'est  toute  petite  bête,  c'est  nigua.ra\a\s  beau  regarder,  je  ne  voyais  qu  une 
tumeur,  mais  le  nègre  obstiné,  et  sur  de  sa  bête,  m'assura  qu'il  me  la  mettrait  dans  a 
main.  Avec  une  épingle  ordinaire  légèrement  recourbée,  il  déchaussa  avec  précaution  le 
corps  noir  qui  occupait  le  centre  de  la  tumeur;  puis,  le  traversant  de  part  en  part  et 
faisant  un  mouvement  de  bascule,  il  sortit  de  toutes  pièces  la  nigua  qui  avait  acquis  le 
volume  d'une  punaise  ordinaire,  avec  un  abdomen  très-rond  et  très-distendu.  Je  la  nib 
sur  une  plaque  de  verre  où,  à  l'œil  nu,  je  vis  un  acare  à  ventre  rayé  semi-transparent  e 
énormément  distendu.  Je  l'ouvris,  et  il  en  sortit  une  énorme  quantité  d'œufs  ressemblant 
à  ceux  de  la  mouche  de  viande,  mais  plus  petits. 

L'inoculation  de  la  pustule  maligne,  ainsique  celle  de  la  clavelée  des 
moulons,  par  des  piqûres  de  mouches  domestiques  (musca  domes- 
tica,  Linn.)  ayant  séjourné  sur  des  matières  infectées,  a  ele  souvent 
observée. 

Obs  134  -  Un  garçon  tanneur  de  26  ans,  fort  et  bien  portant,  travaillant  un  cuir 
enlevé  à  un  bœuf  mort'du  charbon  ,  se  sentit  piquer  à  la  paupière  supérieure  par  une 
mouche  qu'  l  Sa  sur  place.  Vingt-quatre  heures  après,  il  fut  pris  d'une  démangeaison 
liante  dans  la  par  ie  piquée  ;  puis  surgit  une  vésicule  noirâtre  accompagnée  cU^  gonfle- 
S îî  iXuïièiïel  de  douleurs  vives  et  lancinantes.  C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  reçu  a 
n  ÔP  a  L  a  Pit  ,  où  ïsfianc  Reconnut  immédiatement  une  pustule  maligne.  11  cautérisa 
.  lumeu  e  son  pourtour  avec  un  cautère  actuel  chauffé  au  rouge -cerise,  et  arrêta  ain.i 
l;  nTcîe  du  .nall  u  l3rùlure,  recouverte  d'un  cataplasme  émollient,ne  tarda  pas  a  passer 
à  une  suppuration  de  bonne  nature  (1). 

Obs  135  -  Je  fus  conduit  en  1840,  par  M.  Bourgeois,  des  environs  de  Melun,  chez 
h  filie  d'un  riche  fermier  des  environs,  qui  avait  été  piquée  par  une  mouche,  qu  q 

chance  de  subir  une  blépharoplastic  (2). 
[(1)  C.AUUONDU  ViLunDS.Ioc.  cit.,l.  XXXlII,p.  243.] 
(2)  Ibid. 


lîLRSSi'RES  DU  souuoiL  i:t  DKS  I'.VLMMKUP.S.  I5Ô 
M.  Siflu'l  a  rappoi'li'  iiih!  obsorvalioii  Irès-tlélailli'o  (riiii  l'ail  ideii- 

li<|lH'  (I). 

La  tiqve  anivriaiine  (garapatle,  pinolillo)  ne  pénètre  pas  dans 
les  lissas;  elle  v  enlbnee  seulenienl  ses  croeliels  iiiaiidibiilaires  pour  se 
iiiainlenii- solidemenl  pendant  que  son  a|)pareil  aspicaloire  fail  amver 
le  sang  dans  Tesloniae.  Dans  la  Vera-Cniz,  à  certaines  époques  de 
Tannée,  il  est  impossible  d'aller  lierhoriser,  recueillir  des  insectes  ou 
cliasser;  chaque  arbrisseau  heurte  vous  couvre  à  l'instaul  d'une  |)luie 
(le  petites  litiues,  (|ue  Ton  nomme  dans  le  pays yj«?o/////os;  elles  s'aUa- 
client  à  vous,  vous  implantent  leurs  mandibules  et,  sucenl  voire  sang, 
non  sans  occasionner  une  démangeaison  insuppoi'Iable.  Si  Ton  ne  s'en 
débarrasse  pas  à  l'instant,  ils  acquièrent  un  grand  développement.  «  A 
plusieurs  reprises,  j'a'i  vu  des  chasseurs  (2)  dont  les  paupièi'cs  et  le 
uiand  angle  de  l'œil  étaient  garnis  de  ces  tiques  remplies  de  sang;  on 
iliiait  un  chapelet  de  tumeurs  sanguines.  La  première  que  je  vis  était 
implantée  à  la  caroncule  lacrymale  et  avait  le  volume  d'un  gros  pois 
chiche.  Je  l'aurais  facilement  prise  pour  une  tumeur  polypeuse,  si  un 
médecin  du  pays  ne  l'eût  immédiatement  reconnue  pour  un  garapatle. 
Jl  m'apprit  que  l'on  en  rencontrait  souvent  dans  le  conduit  auditif  des 
enfants.  La  tique  une  fois  accrochée  aux  tissus  ne  Lâche  prise  que 
(|tiand  elle  est  suffisamment  repue.  Elle  peut  supporter  des  tractions 
(Mraordinaires  sans  démordre;  en  augmentant  les  eiïorts,  on  court 
l'isque  de  faire  rompre  les  crochets  mandibulaires  qui  restent  dans  les 
iissus  et  y  occasionnent  de  petits  abcès.  Le  mieux  est  de  les  loucher 
i  avec  un  corps  fortement  clianflé. 

Enfin,  le  scorpion  fait  parfois  aux  paupières  des  blessures  qui  offrent 
ce  caractère  particulier  de  s'accompagner  d'engourdissement  de  la  langue. 

Obs.  136.  —  Un  niiiliUre  s'élniit  endormi  diins  des  décombres  à  In  Havane,  sentit  un 
animal  courir  sur  sa  ligure,  et  y  porta  la  main.  L'animal,  irrité,  le  piqua  au  doigt  et  à  la 
paupière  inférieure.  En  quelques  minutes,  toute  la  face  fui  envaliie  par  une  enfliire  érysi- 
pélateuse  accompagnée  de  vomissements  et  de  défaillances.  Le  malade  pouvait  à  peine 
parler;  il  lui  semblait  avoir  la  langue  aussi  luméllée  que  la  figure.  Il  y  avait  deux  licures 
que  l'accident  était  arrivé  quand  le  médecin  le  vit.  Il  prescrivit  une  saignée  du  liras, 
elfii couvrir  toute  la  face  avec  une  onction  mercurielle  ammoniacale.  Les  douleurs  cessè- 
rent presque  immédiatement,  mais  rcnllure  et  l'embarras  de  la  langue  persistèrent  deux 
a  trois  jours. 

!  L'ammoniaque  étendue,  l'eau  de  Luee,  l'acétate  d'annnoniaque  sont 
les  .seules  substances  sur  l'action  desquelles  on  doive  comptei-  dans  ces 
circonstances.  T.  W.] 

%  III.  —  Brûlures. 

Les  brûlures  des  paupières  offrent  différents  degrés  de  gravité,  qui 
dépendent  de  la  nature  de  l'agent  par  l'intermédiaire  diuiuel  lecalori- 

m  Annales  ,l-Of,ilisii,|u.M.  XXXI.  p.  21!).] 
IW  (.AiinoN  w  Vii.Miins,  loc.  cil.,  l.  XX.MV,  p.  80.] 
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que  a  été  appliqué,  de  la  durée  de  celle  api)licalioii,  de  rélciiduc  ei  de  .j 
la  silualion  de  la  surface  allaquée. 

Ainsi,  par  exemple,  quand  les  yeux  sorîl  exposés  à  Taclion  de  la 
flamme  ordinaire,  les  paupières  onl  le  lemps  de  se  fermer  avec  force, 
de  sorle  qu'il  n'y  a  qu'une  pelile  portion  des  cils  (\u\  reste  à  décou-  ^ 
vert;  aussi  n'y  a-l-il  alors  en  général  (pic  l'extrémité  des  cils  qui  eslll 
attaquée,  et  presque  jamais  la  flamme  ne  touche  le  globe  de  l'œil. 

Quand  les  brûlures  des  paupières  sont  dues  à  la  conflagration  de  la  i 
poudre  à  canon,  la  flamme  se  produit  si  soudainement  et  avec  une  force  • 
d'expansion  telle,  qu'elles  ne  peuvent  se  former  à  temps,  de  sorle  que  ■ 
les  cils  et  les  sourcils  sont  d'ordinaire  complètement  brûlés,  et  que  la  i 
conjonctive  et  la  cornée  sont  souvent  endommagées.  Quand  la  poudre 
qui  s'enflamme  n'est  point  comprimée,  il  n'y  a  en  général  aucune  pro- 
jection de  ses  particules,  elle  se  consume  grain  par  grain,  en  brulanli 
les  paupières  ou  toute  autre  partie  exposée  à  son  action.  De  même,, 
lorsqu'une  fusée  prend  feu  dans  la  main,  elle  brûle  la  face  et  détruit i 
les  cils  ou  les  sourcils,  mais  elle  ne  laisse  pas  de  grains  enfouis  dans  la . 
peau,  la  conjonctive  ou  la  cornée;  car  la  poudre  a  ele  moulue  et i 
mélangée  avec  une  certaine  quantité  additionnelle  de  charbon  de  bois. . 
Quand  au  contraire  elle  est  renfermée  dans  une  poire  à  poudre,  une 
portion  des  grains  sont  lancés  au  dehors  sans  avoir  pris  leu  et  vien-- 
nent  se  fixer  dans  la  peau  des  paupières,  la  conjonctive  ou  lai, 
cornée  (1). 

Oi,s  137  -  Un  petit  morceau  de  cigare  allumé,  venant  à  tomber  sur  l'exlrémilé 
interné  de  la  paupiè  e  inférieure  gauche  donna  lieu  à  la  formation  d'une  p  ilyclene  et 
d'un  ulcè  e  qiS  s'accompagna  d'un  épaississeme..t  marqué  de  la  paup.ere  et  dun  he- 
mosis  général  cle  la  conjonctive.  Le  gonflement  se  dissipa  lentement  a  mesure  que  l,i 
plaie  se  cicatrisa,  sous  l'influence  de  l'application  de  l'eau  froide. 

On  doit  traiter  avec  un  soin  tout  particulier  les  moindres  brûlures- 
des  paupières,  car  on  a  à  craindre,  à  leur  suite,  l'ankyloblépharon  ou 
réunion  des  bords  des  paupières,  la  lagophthalmie  cl  l  eclropion. 

Si  l'accident  est  déterminé  par  de  l'eau  chaude  ou  quelque  caustique 
Uciuide,  le  mal  produit  sera  en  raison  directe  de  la  température  du 
premier  de  ces  liquides,  ou  du  degré  de  concentration  du  caustique. 

C'est  surtout  à  la  suite  des  brûlures  par  l'eau  bouillante  ou  autres 
liquides  chauds  ou  caustiques,  tels  que  l'acide  sulfurique,  cl  dans 
lesquelles  l'épidcrme  qui  recouvre  le  bord  des  paupières  a  ete  détruit, 
que  l'on  doit  craindre  l'ankyloblépharon,  lorsque  par  négligence  on  a 
laissé  le  malade  conserver  longtemps  les  paupières  lermees  On  do  , 
nour  prévenir  cet  accident,  si  on  le  peut,  obliger  le  malade  a  ouvrir 
^umment  les  yeux,  tandis  qu'on  étend  avec  le  bout  du  doigt  un  peu 

(1)  Voyez  LoNSDAL.,  Médical  Gnzctio,  vol.  XI,  p.  G96.  London.  1855. 
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(ronguenl  adoucissant  le  long  du  boi'd  libre  des  paupières.  Quelque- 
fois, lorsque  la  brûlure  iiiléresse  la  eonjonclive,  on  voit  survenir  le 
s\  nd)lépliaron  ou  union  de  la  paupière  au  globe  de  lœil  ;  on  doit 
i  liei'eber  à  le  prévenir  par  les  uièmes  moyens  que  ci-dessus. 

Quant  aux  brûlures  de  la  surface  externe  des  paupières,  qui  n'ont 
|)as  été  assez  intenses  pour  déterminer  la  séparation  de  Tépiderme 
cl  qui,  par  conséquent,  n'ont  point  desorganisé  la  peau,  il  suHit  de  les 
iiailer  pendant  vingt-quatre  beures  par  l'application  d'un  linge  plié 
(  Il  double  et  trempé  dans  l'eau  froide.  C'est  là  aussi  le  meilleur  remède 
|i)rsqne  l'épiderme  se  soulève  ;  seulement,  dès  que  la  pblyctène  est  bien 
formée,  il  faut  la  ponctionner  avec  une  aiguille,  pour  que  le  liquide 
([u'elle  contient  puisse  s'écbapper.  Vingt-quatre  heures  après,  on  y 
applique  un  petit  morceau  de  linge  enduit  de  eérat. 

Les  brûlures  qui  détruisent  le  tissu  de  la  peau  ne  peuvent  guérir 
(|iie  par  un  processus  lent  de  granulation  et  de  cicatrisation.  Les 
granulations,  sur  lesquelles  se  forme  la  nouvelle  peau,  sont  ensuite 
;il)sorbées,  de  sorte  qu'il  survient  une  forte  rétraction.  Si  les  paupières 
sont  comprises  dans  la  cicatrice,  elles  sont  sujettes  à  se  raccourcir  ou 
à  se  renverser.  Ceci  s'observe  plus  fréquemment  à  la  paupière  infé- 
rieure qu'à  la  supérieure;  néanmoins,  dans  quelques  cas  où  la  peau  a 
clé  détruite  à  l'angle  externe  et  vers  la  tempe,  lorsque  la  brûlure  se 
cicatrise,  les  deux  paupières  sont  attirées  en  dehors  et  leurs  faces 
internes  renversées  dans  cette  direction.  L'un  des  cas  les  plus  graves 
(le  renversement  des  paupières  à  la  suite  de  brûlure,  que  j'aie  rencon- 
liés,  était  survenu  chez  un  enfant  qui,  étant  tombé  contre  le  feu,  avait  eu 
une  portion  considérable  de  la  peau  de  la  face  complètement  détruite. 
Le  lobule  de  l'oreille  manquait,  et  les  deux  paupières  fortement  ren- 
\('rsées  en  dehors,  étaient  attirées  vers  la  tempe.  Il  est  en  pareil  cas 
inutà  fait  impossible  de  s'opposer  au  déplacement  des  paupières,  qui 
l'st  dû  à  la  rétraction  de  la  cicatrice.  Lorsque  la  brûlure  des  paupières 
i  st  la  suite  d'une  chute  sur  le  feu,  et  que  la  destruction  des  parties  est 
iHle  qu'il  ne  reste  plus  guère  que  le  fibro-cartilage  et  la  conjonctive, 
I  cetropion  qui  en  est  la  conséquence  inévitable  est  si  étendu  que  l'œiL 
resunit  à  découvert,  s'enflamme,  suppure  et  se  détruit.  Mais  dans  les 
•■;is  moins  graves,  on  peut  obtenir  beaucoup  à  l'aide  de  pansements 
>')ignés  et  de  bandages  appropriés.  Il  faut,  pendant  les  ])rogrès  de 
lu  cicatrisation,  maintenir  les  paupières  aussi  allongées  que  pJssible, 
'  '11'  SI  Ton  néglige  cette  précaution,  il  ne  se  forme  que  peu  ou  pas  de 
P<'au  nouvelle,  et  la  plaie  se  recouvre  surtout  aux  dépens  des  téguments 
iiiobiies  des  environs,  delà  môme  façon  que  Ton  voit  souvent  un  ulcère 
'I'"  sei-ouim  se  cicatriser  sans  qu'il  se  forme  presque  de  peau  nouvelle. 
On  doit  donc  défendre  à  tout  malade  atteint  de  brûlure  du  voisinage 
paupières,  de  faire  usage  de  ses  yeux; il  doit  les  tenir  fermés  tous 
"'^deux,  tant  celui  du  côté  malade  que  celui  du  côté  sain,  et  ne  les 
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ouvril'  qu'au  moment  où  Ton  renouvelle  le  pansement.  11  i'aul  plaeei- 
sur  la  partie  des  plumasseaux  enduits  de  cérat,  qu'on  inainliendia  à 
l'aide  d'une  bande  roulée  autour  de  la  tête,  et  qui  aura  de  plus  pour 
l'ésultat  de  comprimer  les  paupières  et  de  les  mainlenir  alloni^ées.  Ce 
Iraitcment  paraîtra  sans  doute  ennuyeux  et  désagréable  au  malade,  qui  r. 
souvent  préférera  se  servir  immédiatement  de  ses  yeux;  mais loi'sipie, 
la  cicatrisation  aclievée,  il  s'apercevra  qu'il  ne  peut  plus  rapi)roclier  rj 
qu'incomplètement  les  paupières  et  que,  par  suite  de  leur  renverse- 
ment, une  portion  de  leur  lace  interne  reste  constamment  exposée  à  i 
l'action  de  l'air,  il  regrettera  vivement  son  erreur. 

Le  traitement  des  brûlures  produites  par  la  poudre  à  canon  est  le 
même  que  celui  des  autres  brûlures,  si  ce  n'est  lorsque  des  grains  de 
poudre  se  sont  enfoncés  dans  la  peau.  Quand  il  en  est  ainsi,  il  faut 
soigneusement  extraire  chacun  d'eux  à  l'aide  d'une  aiguille  à  cataracle, 
opération  dont  l'exécution  peut  quelquefois  exiger  plusieurs  heures. 
Il  n'y  a  guère  à  avoir  confiance  dans  l'application  d'un  cataplasme, 
recommandé  en  pareil  cas  pour  dissoudre  et  entrainer  les  grains  dei 
poudre.  Si  on  les  laisse  dans  la  peau,  ils  constituent  des  taches  indé- 
lébiles comme  celles  des  personnes  qui  ont  été  tatouées  (1). 

^  IV.  —  Plaies  par  instruments  tranchants  et  plaies  déchirées 

Les  plaies  par  piqûre  du  sourcil  et  des  paupières  donnent  raremeiil 
lieu  a  des  conséquences  fâcheuses.  Il  faut  cependant  ne  pas  perdre  de 
vue  qu'une  plaie  par  piqûre  de  la  paupière  supérieure,  peut  avoir 
pénétré  plus  profondément  que  ne  le  ferait  supposer  son  apparence, 
extérieure,  rinslrumenl  qui  l'a  produite  ayant  pu  arriver  dans  la  pro- 
fondeur de  l'orbite,  ou  même  traverser  la  voûte  orbitaire  du  Ironlal. 
(V  n  15)  Nous  devons  aussi  examiner  soigneusement  si  queKiue 
portimi  de  l'instrument  vulnérant  (l'extrémité  d'un  bâton  rompu  par 
exemple)  n'est  pas  restée  dans  la  plaie,  ou  ne  s'est  pas  logée  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  le  globe  de  l'œil. 

Les  bords  des  plaies  par  incision  du  sourcil  doivent  être  soigneuse- 
ment rapprochés  et  maintenus  par  la  suture  entrecoupée  ^'l;»^';'''';^;;; 
lettes  agg  ulinatives  dans  l'intervalle  des  points  de  suture.  DiellcMil  acl 
av^i  retours,  en  pareil  cas,  à  la  suture  entortillée  ;  il  enfonçait  de  ne. 
épingles  à  insectes  autour  desquelles  il  entorlilla.l  un  iil.  (.c^t  au. 
n  éme  moyen  (lu'il  faut  avoir  recours  dans  les  plaies  par 

"  <iuand  même  elles  sont  parallèles  aux  libres  de  orbieula.r  ■ 
naupi  r  s,  et  .pielles  n'intéressent  que  les  téguments,  c  est  a 
u  u  "^n  est  le  meilleur  procédé  pour  les  mainlenir  dans  une  a,  - 
sUiôli  eLeteetpour  prévenir  par  conséquent  toute  eiealr.ee  difloi  nu. 

(,)  V.  .Hv-.,.s..s  ol,s..rva,io„s  ,1..  bnllun.  d..  ....pic.v.  AnnaU.  a-oculi..i.,.o.  .  .V,  ,..8S, 
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Les  points  de  suture  sont  encore  bien  plus  indispensablos  lorsque 
toute  l'épaisseur  ilc  la  paupière  a  été  divisée,  soit  en  ti'avcrs,  soit  vei-- 
ticaleinent.  Quand  la  plaie  est  transversale,  on  |)(miI  n'embrasser  que 
les  téguments  dans  la  suture;  mais  lorsqu'elle  est  verticale,  l'aiguille 
doit  traverser  toute  l'épaisseur  du  voile  palpébral.  Les  points  de 
suture  ainsi  que  les  bandelettes  étant  i)lacés,  on  doit  faire  iermer  les 
paupières  et  les  recouvrir  d'un  plumasscau  enduit  de  cérat  simple.  On 
place  une  compresse  pliéc  sur  l'œil  sain,  et  ion  a|)plique  une  bande 
roulée  autour  de  la  tète,  alin  de  maintenir  le  pansement  et  de  s'opposer 
aux  mouvements  des  paupières.  Ordinairement,  la  réunion  est  ellcc- 
tuée  le  troisième  jour,  et  l'on  peut  alors  couper  les  lils  ou  enlever  les 
épingles;  après  quoi  on  renouvelle  les  bandelettes  agglutinatives  et 
Ton  replace  les  compresses  et  la  bande. 

Si  les  bords  d'une  plaie  des  paupières  ne  se  rapportent  pas,  il 
faut  les  ajuster  à  l'aide  des  ciseaux.  Si  une  portion  considérable 
de  la  peau  a  été  détruite,  et  qu'on  ne  puisse  rapproclier  les  bords 
de  la  plaie  transversale  qui  en  est  résultée,  on  peut  quelquefois 
prévenir  l'ectropion  qui  doit  en  être  la  conséquence,  à  l'aide  d'une 
incision  faite  parallèlement  à  la  plaie  et  à  un  quart  de  pouce  envi- 
ron de  sa  circonférence  ,  et  qui  permettra  d'en  i-approcber  les 
lèvres. 

On  a  donné  le  nom  de  coloboma  à  une  plaie  intéressant  l'une  ou 
autre  paupière  et  la  divisant,  suivant  toute  son  épaisseur,  en  deux 
lambeaux  qui  ressemblent  un  peu  aux  deux  portions  d'un  bec  de  lièvre 
Si  1  on  n'y  prend  garde,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  peuvent  se  cicatri- 
ser isolement.  Une  semblable  difformité  s'observe  (iuel(|uefois  i, 
I  el^t  congénital  1).  On  doit  alors  prati(iuer  une  opération  analogue  à 
celle  du  bec  de  lièvre.  On  avive  les  bords  du  coloboma,  et  après  les 
avoir  soigneusement  rapprochés,  on  les  maintient  à  l'aide  de  points 
^de  suture  et  de  bandelettes  de  tafletas  gommé,  jusqu'à  ce  que  la  réunion 
en  soit  com])lete. 

Lorsqu'on  traite  une  plaie  verticale  des  paupières  par  les  bandelettes 
agglutinatives,  sans  la  suture,  une  des  lèvres  de  la  plaie  peut  -lisser 
au-dessous  e  l'autre,  et  la  réunion  se  faisant  dans  iette  l^^tZ 

-suu     <.h     "  î"'^''''«"'\      trouvent  dirigés  contre  l'œil.  Il  faut, 

I   d  ;n    n    l"?        •'  '^^''"l'I"'^^^''^'-  ^'vec  soin  et  les  maintenir  à 
'      (1  un  ou  de  deux  points  de  suture. 

ir^dc'^  ^slÏ^E^,f  Z"  .m' ''T'''  ''''''''  ^'""^  '''''  '^i>'^''^^^^ 
^ou  .lutlqucs  jours  après,  je  trouvai  le  la.nl.oau  roulé  on  dcdaïus  de  telle  sotie 
Hioih^îS^::;^^^^^^^^  '8.5.  H.vr..„.c,.,  A.„.no,.-s  Zei.sehnrt  m.- 
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qu'on  n'en  apercevait  plus  les  cils.  La  réunion  n'élanl  point  trop  avancée  je  P"s> |'j;<|<;  , 
"l'une  sonde,  décliircr  les  adliérences,  après  .luoi  je  pratiquai  quel.iues  points  de  sului e  et 
j'appliquai  une  compresse  maintenue  par  une  tuiiide. 

H  arrive  queUiuefois  que  le  globe  de  l'œil  soit  alleinl  à  travers  une 
plaie  des  paupières.  Celle  eircouslanee  n'auièue  aueun  eliang(;inehl 
daus  le  irailenieul  de  celle  deruière.  La  rapidilé  avec  la(iuelle  1  œd  se 
ferme  iuslincliveme.il  lorsqu'un  corps  étranger  s'en  approche,  est  telle, 
cet  organe  roule  si  rapidement  en  haul,  tandis  quen  même  temps  la 
paupit;;e  s'abaisse,  qu'il  est  probable  que  la  plate  de  1^  P^P-;-;^ 
celle  du  globe  oculaire  se  trouvent  en  regard  lorsque  l  œil  est  Itimc  , 
de  sorte  que  si  on  le  laisse,  après  l'accident,  dans  cet  état,  on  a  a 
raindre  m'il  ue  survienne  un  symblépbaron.  M.  Lawrence  n  en- 
ion     un  cas  de  plaie  horizontale  de  la  paupière  supérieure  don  on 
a"   u  gligé  de  rapprocher  les  bords,  et  qui  avait  laissé  une  ouverttire 
s  tnllable  àune  boutonnière;  mais  ce  qui  était  pis,  la  conjoncl 
;;ÏSrale  s'était  soudée  au  leuillet  oc^aire   et  a  V^-^Jm^ 
si  bas  que  l'œil  en  était  rendu  presque  inutile  (1).  Le  1    mai  18ûb, 
V  s  a   2?ve  Infirmary  de  Glaseow  un  petit  garçon  qui,  six  semaine 
iiupar   ant^  ava  l  été  blessé  à  la  paupière  supérieure  par  un  morceau 
n  Xi  t  de  porcelaine.  On  ne  pouvait  soulever  la  paupière  de  façon 
T:^Ïr.ornée,  il  y  aviiil  évif -nient  symblpharo^^^^^^ 
probable  qu'au  moment  de  l'accident,  la  plaie  qui  avait  tla^else  la 
mimière  avait  aussi  intéressé  le  globe  de  1  œil.  . 
^  LSI  l'a  s  déchirées  du  sourcil  et  des  paupières  ne  se  reunis  ei^  i 
•  flilpmom  une  les  plaies  par  incision.  La  réunion  immédiate 


(1)  Oj).  pli-,  P-  12'- 
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[M.  Hewson  se  loue  beaucoup  d'un  pansemeiil  au  moyeu  de  fine 
gaze  de  soie,  dite  rjaze  doua  Maria,  assujellie  au  moyen  de  collo- 
dion ,  d'abord  sur  la  lèvre  supérieure,  puis  sur  la  lèvre  inléi-ieure 
de  la  plaie.  Ce  pansement  a  pour  avantage  de  laisser  la  plaie  accessible 
à  la  vue  (1).  T.  W.] 

Les  plaies  des  paupières  produites  par  des  explosions,  offrent  souvent 
un  aspect  eflVayant,  et  laissent  les  parties  dans  un  grand  élat  de 
délabrement. 

Obs.  139.  —  Un  nrmurier,  occupe  à  réparer  un  fusil  qu'on  lui  avait  dit  ne  pas  être 
chargé,  en  plaça  la  culasse  dans  le  feu,  et  se  mit  à  regarder  par  l'embouchure  du  canon. 
Une  petite  quantité  de  poudre  qui  s'y  trouvait  lit  explosion  ;  la  paupière  supérieure  fut 
décliirée  complètement  en  travers,  près  de  son  angle  interne,  formant  en  ce  point  une 
Assure  considérable;  toutes  les  parties  voisines  furent  brûlées  et  noircies  de  poudre.  Dien 
que  le  globe  de  l'œil  demeurât  intact,  la  cornée  fut  brûlée  au  point  de  rester  opaque. 

Obs  1-40.  —  Von  Ammon  (2)  a  donné  la  figure  d'un  garçon  atteint  d'une  balle  de 
mousquet  qui  vint  le  frapper  à  la  face,  de  gauche  à  droi'te,  arrachant  la  paupière 
inférieure  gauche  et  détruisant  le  globe  de  l'œil  de  ce  côté.  Elle  avait  traversé  la  base 
(lu  nez,  arraché  également  la  paupière  inférieure  droite  et  écrasé  l'œil  correspondant. 
Les  deux  yeux  s'atrophièrent,  et,  à  la  place  des  paupières  inférieures,  on  voyait  une 
surface  rouge  muqueuse.  Les  paupières  supérieures  n'étant  plus  retenues  à  leurs  exlré- 
iiiilés  par  les  commissures,  s'étaient  légèrement  renversées  en  dehors,  et  avaient  perdu 
loul  mouvement. 

Dans  les  plaies  décbirées,  on  peut  voir  survenir  la  gangrène  et 
\o  s])bacèle  de  la  partie  lésée  ;  Tune  ou  l'autre  paupière  peut  se  trouver 
ainsi  détruite. 


Obs.  141.  —  Un  homme  étant  venu  me  consulter  pour  une  affection  pulmonaire, 
je  remarquai  que  la  paupière  inférieure  manquait  complétementà  l'un  de  ses  yeux.  La  peaii 
(le  la  joue  venait  se  terminer  brusquement  à  la  conjonctive  oculaire.  La  paupière  supé- 
rieure s'était  allongée,  comme  pour  suppléer  à  celle  qui  manquait.  En  m'informant  de 
son  histoire,  j'appris  que  quelques  années  auparavant,  il  avait  été  grièvement  blessé  à  la 
paupière  par  un  crochet  à  moissonner;  il  était  survenu  une  telle  inflammation  qui 
jH'obablement  avait  été  gangreneuse,  que  la  paupière  s'était  trouvée  complètement 
uetruite. 

A  la  suite  des  plaies  déchirées,  les  paupières  peuvent  être  tellement 
altérées,  que  l'une  ou  l'autfe  ou  toutes  les  deux  restent  adhérentes 
a  lœd,  de  sorte  que  le  malade  peut  à  peine  découvrir  une  partie  de  cet 
organe.  Si  cependant  la  moindre  fente  persiste,  l'œil  se  tourne  vers  ce 
pomt  et  la  vision  s'accomplit.  C'est  probablement  ce  qui  avait  lieu  dans 
un  cas  rapporté  par  Smetius  (5),  et  dans  lequel  les  paupières  parais- 
saient tellement  agglutinées  à  l'œil,  que,  lorsque  le  malade  commença 
•i  distinguer  les  objets,  on  en  lira  la  conclusion  absurde  qu'il  voyait, 

f?!  tr ''""^'''«^«'"e  ''e  CCI  ouvrage,  p.  148. 
lin,  isS"""''"  •^'^'■«"="""8'^"  J*^'-  Kra>.kl.citon  des  Auges,  Zwoiier  Tl.cil,  Taf.  VI,  11g.  17.  Ber- 
(3)  Tn«ADEKnzow.Tz.  Histom  Amaurosoos,  p.  16.  Vin.lobonœ,  1781. 
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jioii  piu'  rinlcrvallc  des  paupières,  mais  par  le  nez,  qui  avait  aussi  été  , 
lorlcinenl  endommagé  el  élail  l'oslé  plus  volumineux  qu  a  lelal  naturel. 

Les  plaies  par  incision  el,  à  plus  forte  raison,  les  plaies  déchirées 
sont  sujettes  à  amener  lerysipèle ,  qui,  pénétrant  pi-olondémenl  dans 
Torhile  peut  alTccter  le  cerveau  et  ses  membranes,  et  déterminer  la 
uiort,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  démontrer  plus  au  long  dans 
la  troisième  section  de  ce  chapitre. 

Les  plaies  de  la  paupière  supérieure  sont  quehiuefois  suivies  de 
paralysie  par  suite  de  la  lésion  de  l'élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure ou  de  la  branche  nerveuse  que  lui  fournit  la  troisième  paire. 
Cette  branche  ne  peut  néanmoins  être  atteinte  que  lorsque  la  plaie 
pénètre  assez  profondément  dans  lorbite  et  traverse  le  muscle eleva- 
icur.  Ambroise  Paré  (1)  signale  cette  particularité  que,  lorsque  le 
malade  veut  voir,  il  est  obligé  de  relever  sa  paupière  avec  le  doigt.  Il 
attribue  cette  conséquence  de  la  plaie  de  la  paupière  supérieure  a  la 
maladresse  ou  à  la  négligence  du  chirurgien  qui  n^iura  pas  convena- 
blement recousu  la  plaie  et  naura  pas  appliqué  les  compresses  et  les 
bandages  nécessaires.  M.  Ribes  rapporte  le  cas  dun  soldat  qui  reçiit 
à  la  paupière  supérieure  un  coup  de  sabre  vers  le  bord  supérieur  du 
cartila^e  tarse.  La  plaie  se  guérit  rapidement,  mais,  bien  que  la 
vision  fût  conservée,  le  malade  ne  pouvait  se  servir  de  son  œil,  a  cause  • 
de  l'impossibilité  de  soulever  la  paupière  supérieure  qui  restait  con- 
stamment abaissée  (2).  Ces  faits,  en  même  temps  qu  ils  doivent  nous  ; 
convaincre  de  l'importance  qu'il  y  a  à  ne  rien  négliger  pour  obtenir  ■ 
une  réunion  immédiate,  doivent  aussi  nous  engager  a  ne  pas  porter 


un  pronostic  trop  favora'ble  dans  les  cas  où  nous  avons  sujet  de  croire 
IJui  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  ou  le  nerf  qui  1  anime  a, 

'''llef  plaies  des  sourcils  et  des  paupières  sont  quelquefois  suivies  - 
d'elfe  s  encore  plus  sérieux.  J'ai  déjà  cité  (page  5  un  cas  de  Dca 

t  ind  qué  un  autre  cas  de  Petit ,  dans  lesquels  des  plaies  de  cei  e 
cL^ont  été  suivies  d'inflammation  à  l'intérieur  du  crâne  e  de  mor  . 
Une  au.re  conséquence  qui  a  beaucoup  arrêté  l'attention,  c  es  1  f^- 
bl  se  de  la  vue  et  la  perte  de  la  vision  succédant  a  des  lésions,  tre^- 
l  es  en  apparence,  du  sourcil  et  des  paupières.  Camerarius  p 
cxem^^    r  PPorte  le  cas  d'un  jeune  homme  qui  reçut  une  loge 

C^à  1'    gle  in,erne  de  l'œil 


La  vision      iwii  «.V...  -   .. 

se  perdit  tolalement,  bien  qu  on  n  aperçi 
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si  ce  n'est  la  dilatation  de  la  pupille.  La  paupière  supérieui-e  gauche 
était  aussi  paralysée.  L'usage  des  eaux  niiuérales  ehaudes  parut  réta- 
blir le  mouvement  dans  la  paupière,  ainsi  que  dans  la  jambe  et  le  bras 
droits.  La  vision  de  l'œil  droit  se  rétablit  un  peu,  mais  celle  de  l'œil 
gauche  resta  irrévocablement  perdue.  Morgagni  l'ut  consullé  par  une 
dame  qui  avait  été  blessée  en  deux  endroits,  tout  près  de  l'œil  gauche, 
par  les  fragments  d'une  glace  de  voilure.  Elle  avait  perdu  la  vue 
peiulant  les  quatre  jours  qui  avaient  suivi  raccidenl.  Une  des  plaies 
était  située  contre  l'angle  externe  du  sourcil,  et  l'autre,  plus  petite, 
un  peu  au-dessous  du  point  où  le  sourcil  commence.  Sabatier  (1) 
rapporte  ces  faits  comme  propres  à  démontrer  les  effets  produits 
par  des  lésions  des  branches  de  la  cinquième  paire  de  nerfs. 

Petit  ayant  communiqué  à  l'Académie  de  chirurgie  de  France  l'ob- 
servation d'un  oUicier  qui  était  devenu  complètement  amaurotique 
par  suite  d'un  coup  d'épée  reçu  dans  le  sourcil ,  quelques-uns  expli- 
quèrent ce  fait  en  l'attribuant  à  la  commotion  produite  par  l'instru- 
ment vulnérant  sur  le  cerveau;  d'autres  pensèrent  qu'il  était  probable 
que  l'épée  avait  traversé  l'orbile  et  louché  le  cerveau;  d'autres  enfin 
nièrent  complètement  le  fait.  Dans  cet  état  de  la  question,  Vicq  d'Azyr 
eut  recours  à  l'expérimentation.  Il  mit  à  nu,  sur  diverses  espèces 
d'animaux,  les  branches  frontales  et  sourcilières  de  la  cinquième 
paire;  il  les  écrasa,  les  déchira,  et  put  se  convaincre  que  la  cécité 
succédait  promptement  à  ces  lésions  (2). 

Sabatier,  Beer  et  quelques  autres  supposent  que  la  lésion  du  nerf 
sus-orbitaire  ou  de  quelques  autres  des  branches  de  la  cinquième 
paire  agit  sympathiquement  sur  l'œil,  par  l'intermédiaire  du  rameau 
nasal  qui  prend  part  à  la  formation  du  ganglion  lenticulaire  (ophthal- 
mique).  En  admettant  cette  hypothèse  pour  vraie,  il  reste  à  expliquer 
comment  une  lésion  de  la  cinquième  paire,  agissant  par  l'inter- 
médiaire du  ganglion  lenticulaire  peut  déterminer  la  cécité.  Ce 
point  a  été  traité  par  M.  Ribes  qui  prétend  que  tous  les  nerfs  ciliaires 
ne  se  rendent  pas  à  l'iris,  mais  que  plusieurs  d'entre  eux,  après  avoir 
iUleinl  la  partie  antérieure  de  l'œil,  pénètrent  dans  le  corps  ciliaire  et 
envoient  en  arrière  des  filaments  à  la  rétine  (5).  Quand  cette  dispo- 
sition existerait  réellement,  elle  n'expliquerait  luillement  comment  une 
irritation  produite  par  la  lésion  d  une  branche  de  la  cinquième  i)aire 
peut  affecter  la  rétine,  si  ce  n'est  par  l'intermédiaire  du  cerveau. 

Beer  a  discuté  très  au  long  la  question  de  l'amaurose  succédant  à 
des  lésions  des  branches  de  la  cinquième  paire  (4).  Le  résumé  de  ses 
observations  est  que,  dans  les  cas  graves,  la  cécité  i)eut  être  instantanée, 

(I)  Trailé  fl'analnmie,  t.  III,  p.  228.  Paris,  1791. 

o  .1.  „o,r,-,s  ,1e  la  Sonél.;-  mé.licalc  .n;m..lali,.n,  I.  VII,  p.!)!).  Paris,  1811. 
W  Lehrc  von  de,.  Aus,.„krankl.t.ik-n,  vol.  I,  pp,  17G,  185, 189.  Wien,  1813. 

11 


1G2  MALADIES  1)11  SOIIUCIL  lîT  DKS  l'AUlMKUKS.  ' 

UHulis  (lue  dans  d'iuilrcsqui  le  sont  moins,  elle  ne  survient  que  lenlemcnl, 
(luelquelois  pas  avaul  (jue  le  travail  de  eicatrisation  ail  commence,  m 
avant  même  (uril  soit  complet;  (lu  elle  peut  être  la  conséquence  de  la  ten- 
sion du  nerf,  ou  de  sa  compression  par  la  cicatrice  ;  qu'en  pared  cas  la  pu- 
pille est  tantôt  dilatée,  lanlôtcontractée  ;  qu'il  faut  se  garder  de  confondre 
l'amaurosc  par  suite  de  lésions  des  branches  de  la  ciniiu.eme  pan-e  avec 
celle  produite  par  mie  commotion  de  l'œil,  et  peut-être  par  la  decluriire 
de  la  réline  ;  que  nous  devons  avoir  présent  à  l'esprit  que  les  plaies  des 
Daunièrcs  et  du  sourcil  peuvent  être  accompagnées  d'un  coup  violent 
sur  l'œil;  enlin,  que  dans  les  cas  où  l'amaurose  est  réellement  sympa- 
thique, on  peut  rétablir  complètement  la  vision  en  divisant  le  nerl  lèse. 

Chopart(l),  Boyer  Ci),  et  d'autres  ont  adopté  sur  1  amaurose 
consécutive  aux  lésions  du  sourcil  et  des  paupières,  une  manière  de 
voir  dillërenlc  de  celle  de  Sahatier  et  de  Beer.  Ils  ont  remarque  que 
la  cécité  n'est  pas  la  seule  conséquence  de  ces  sortes  de  lésions  ;  qu  on 
,^  vu  assez  souvent  les  convulsions,  la  paralysie,  le  délire,  le  coma, 
et  même  la  mort,  être,  en  apparence  au  moins,  la  suite  de  pla.es  de 
cette  espèce,  tandis  qu'elles  dépendaient  en  réalité  dune  aile  i 
cérébrale,  soit  concomiLnnte,  soit  produite  parla  lésion  externe.  Ils  ui 
ont  donc  conclu  qu'il  ne  fout  pas  considérer  l'amaurose  comme  un 
simple  effet  sympathique  nerveux,  ou  comme  une  simple  reaction  d. 
I   ésiond'unierfdela  face  sur  les  nerfs  del'iris  ou  laretine.  Ils  pens  ni 
que  1'  rritation  produite  par  la  plaie  se  propage  au  cerveau,  que  les  • 
sympt  mes  qui  suivent  doivent  être  attribués  à  une  malache  qui  sur- 
1  organe,  et  que,  le  plus  souvent,  ^^^^^1^:^  ' 
ou  de  ses  membranes,  en  pareil  cas,  est  de  nature  inflammatoire  oi 
sui'   d'épanchement  et  de  suppuration.  Dans  beaucoup  de  cas  d 
crn2e,  le  résultat  ayant  été  funeste,  la  ^^^^l^;^:;^, 
démontrer  la  iustesse  de  ces  vues;  dans  ceux  ou  la  gueiison  es  sur 

ue  on  do  t  soupçonner  que  l'amaurose  et  les  autres  symplon  • 
™  ont  dispar!i  ;  non  parce  qu'on  avait  divisé  le  nerf  lèse ,  mais  - 
ivii'cp  une  l'élat  du  cerveau  s'était  amende. 

apparence,  ,1a  sourcil  et  des  paupières,  su.y.es  ^^'^'^^^^ 
ile'me  fiincslcs  du  cerveau,  est  assez,  considérable  '       '  . 

e  neiUi  plusieurs  cas  de  ce  genre  «"-'>-;;-'^'""^3j;,  X 
,.|„«ion  i  lirer  de  ces  fiiils  est  évidennnent  celle-ci  :  c|U  il  faut  su  xtllicrn 

;i,;:iu  t  suites  de  pareilles  blessures,  ^'"'-i;.;»^  -  »f  ^  ' 

.  n.  M  ,.n  l'éoime  sévère,  et  recourir  largement  a  la  saigncc  ul. 
s:U:;ië::r;;:ique  symptême  d'al^dion  du  cerveau  ou  de  ses 

(,)T.-«..is^«n..ehiru^-Si^al  Dise.ses ,  Iransla.cd  by  T«n«mu„  vol.  ^.  V  ^G.-  I- 
ol.MTvalio.i  tlaiLs  ltr..f.n-rs  lU'porl.,  vol.  11,  l'ai  t.  i,  p. 
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membranes.  Il  faut  tenir  la  niénie  conduite  si  l'on  a  quelque  raison  de 
croire  que  laniaurose  qui  accompagne  une  plaie  du  sourcil  ou  des 
paupières  est  la  conséquence,  non  de  la  lésion  d'une  des  bi'anches  de  la 
cinquième  paire,  mais  d'une  coinmolion  de  l'œil.  J'ai  vu  de  nombreux 
exemi)les  de  cou|)s  sur  l'œil  ayant  délerminc  l'amaurosc  sans  aiïecler 
en  quoi  que  ce  fût  la  vasculai'ilé  ou  la  transparence  des  divers  tissus 
qui  entrent  dans  sa  composition,  et  je  conçois  très-bien  que,  s'il  y  avait 
eu  en  pareil  cas  quelque  lésion  des  téguments  qui  avoisinent  l'œil, 
j'aurais  pu  être  conduit  à  cette  supposition  erronée  que  l'amaurosc 
n'était  pas  directe  mais  sympathique. 

[3IM.  Dcnonvilliers  et  Gosselin  (I),  considéi'ant  combien  il  est 
dillicile  de  mettre  d'accord  avec  les  notions  de  saine  pbysiologie  une 
perle  de  la  vue  qui  n'aurait  pas  d'autre  cause  qu'une  blessure  du  nerf 
frontal,  en  tenant  compte  de  l'intégrité  du  nerf  dans  quelques-unes  des 
observations  citées,  en  remarquant  enfin  que  la  plupart  de  ces  amau- 
roses  ont  été  consécutives  à  des  violences  pendant  lesquelles  le  cerveau 
et  l'œil  ont  pu  être  ébranlés,  pensent  que  les  affaiblissements  instan- 
tanés de  la  vue  ont  été  causés  par  une  commotion  cérébrale  ou  par  un 
ébranlement  qui  a  désorganisé  la  rétine  ou  amené  un  épanchement  de 
sang  intra-oculaire.  Ils  comprennent  qu'à  la  suite  de  la  blessure,  la 
vision  puisse  revenir  par  le  rétablissement  de  l'action  cérébrale  ou  pai- 
la  résorption  du  sang  épanché  dans  l'œil,  et  ils  ne  voient  là  rien  de 
spécial  pour  le  sourcil  :  des  amauroses  semblables  peuvent  arriver 
après  toutes  les  contusions  qui  atteignent  le  voisinage  de  l'orbite. 
M.  Dcnonvilliers  a  même  eu  dans  son  service,  en  1848,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  deux  malades  allectés  d'une  de  ces  amauroses  trauma- 
tiques,  à  la  suite  d'une  chute  sur  l'épaule  qui  avait  occasionné  en  même 
temps,  chez  l'un  comme  chez  l'autre,  une  fracture  de  la  clavi- 
cule. T.  W.] 

J'ai  personnellement  constaté  qu'un  nombre  très-considérable  de 
ceux  qui  sont  atteints  d'asthénopie  et  d'amaurose  présentent  des  cica- 
trices du  sourcil  et  de  ses  alentours  ;  quand  on  ne  découvre  pas  d'autre 
cause  |)lus  évidente,  on  est  naturellement  conduit  à  croire  que  l'aifec- 
tion  oculaire  a  dû  son  origine  à  des  lésions  des  branches  de  la 
cinquième  paire.  J'ai  vu,  dans  certains  cas,  des  lésions  de  cette  nature 
delermmer  l'inflammation  aiguë  de  la  rétine  et  de  l'iris  ;  mais  le  plus 
souvent  ralïection  qui  a  réagi  sur  la  nutrition  de  l'œil  et  les  fonctions 
(le  la  relme,  ou  s'est  développée  lenlemenl  et  d'une  manière  insidieuse, 
ou  est  survenue  peu  après  la  blessure,  mais  sans  qu'on  ail  pu  suivre  sa 
jnarclie.  Je  soupçonne  (pie,  dans  tous  ces  cas,  la  lésion  des  branches  de 

cnHiuiomc  i)aire  a  connnuniqué  aux  centres  nerveux  une  irritation 
l'-'i-suile  de  huiue.Ue  une  atlection  réflexe,  probablement  de  nature 

[(')  Tnii,'.  il„.ori,,uo  cl  ,,rali<iuc  .l.-s  mula.lios  .los  youx,  p.  8.  Paris,  Labë,  18S8J 
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iiillainmaloirc,  s  esl  propagée  d'eux  au  uerf  opli(iue  ou  aux  auli'cs 
nerfs  qui  coueoureiil  à  la  vision.  Ces  considérations  doivent  nous 
porter,  dans  les  cas  où  Ton  soupçonne  une  lésion  des  branches  de  la 
cinquième  paire,  non-seulement  à  prescrire  le  repos  et  un  traitement 
antiphlogisti(iue,  mais  de  plus  à  administrer  le  calomel  avec  lopmm 
jusqu  à  ce  que  le  système  en  soit  aileclé. 

Il  est  bon  de  mentionner,  avant  de  ([uitter  ce  sujet,  que  la  section 
du  nerf  lésé,  proposée  par  Beer,  et  qu'il  affirme  positivement  ne  lui 
avoir  jamais  failli ,  a  été  répétée  plusieurs  fois  par  d'autres  chirur- 
giens," sans  produire  aucun  eilet  sur  l'amaurose.  «  J'ai  rencontre, 
dit  le  docteur  Ilennen,  un  ou  deux  cas  d'amaurose  à  la  suite  de  plaies 
du  nerf  sus-orbitaire  :  la  section  complète  du  nerf  n'a  produit  aucun 
changement,  mais  quelque  temps  après  l'œil  s'est  remis  en  partie  (1).» 
«  Ouand  la  vue  s'aflaiblit  à  la  suite  d'une  blessure  du  front,  dit  M.  Gu- 
thHe  le  seul  espoir  de  guérison  qui  reste  consiste  à  pratiquer  une 
incision  profonde  jusqu'à  l'os,  suivant  la  direction  de  la  plaie  primi- 
tive; mais  j'ai  le  chagrin  de  ne  pouvoir  apporter  à  ce  moyen  l  ap- 
pui de  mon  expérience ,  car  j'ai  échoué  toutes  les  fois  que  je  l  ai 
essayé  »  (2). 

Outre  cette  opération,  il  y  a  plusieurs  autres  moyens  qui  mentent 
d'être  essayés  dans  les  cas  d'amaurose  qui  paraissent  succéder  a  la 
lésion  de  la  cinquième  paire.  Dans  un  cas  rapporte  par  le  docteur 
Lichtenstadt,  et  dans  lequel  l'amaurose  paraissait  due  a  une  blessiu-e 
dunerf  sous-orbitaire,  l'emploi  de  l'électricité  contribua  beaucoup  au 
rétablissement  de  la  vision  (5).  ,  .  . 

On  sait  bien  que  loules  les  plaies  des  branches  de  la  cmqmeme  ,.a,r 
ne  produisent  pas  l'amaurose.  Dans  «n  cas  que  j  a.  "^en'e,  Ç  e  a,l  la 
raydriase  plntot  que  lamaurose  qui  avait  ete  produite  ;  car,  tandis  qua 
iil  nu  le  malade  ne  pouvait  pas  reconnaitre  s'il  y  avait  quelque  chose 
Sprimé  sur  du  pa,'ier,  il  lisait  les  plus  petits  caractères  lorsqn  on 
le  faisait  regarder  à  travers  une  carte  percée  d'un  trou  d  cpingle.  M  - 
Leudic  s'est  même  ePtorec  de  démontrer  par  l'expérimentation  y,  on  peu 
iViquer  les  branches  de  la  cinquième  paire,  surtout  la  «"s-oH..  a,  a 
ous-orbilaire  et  la  lacrymale,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  eflet  1  .eux 
sur  la  vision.  Il  a  été  conduit  à  proposer  la  galvanisalion  de  1  œil,  en 
oichant  directement  ces  nerfs  avec  les  (ils  de  laiton  qui  communiquent 
irdeux  pôles  d'une  pile  galvanique  (4).  Ces  faits  portent  na  iir  e. 
m'ù  ï,  douter  encore  'plus  de  l'existence  d  une  a""'"™-  ^^11-  j  ; 
oroduite  par  (les  lésions  légères  de  la  cinquième  paire,  et  donii  1  nous 
l-aire  soupçonner  que,  dans  les  cas  qu'on  a  supposés  de  cette  nature,  .1 

""(■«'ÏÏ.  n,l  *■  ,.l.,si.l.Sic.  >■  VI.  P- 
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existai!,  oiilre  la  lésion  oxlcriu!,  quelque  conimolion  de  1  œil  ou  quelque 
affection  dévclo])|)ée  clans  le  crâne  (1). 

[M.  Desniarres  cite  le  fait  suivant  (2),  où  la  blessure  des  nerfs 
sourciliers,  frontaux,  sous-orbilaircs,  a  occasionné  une  névralgie 
grave. 

Ol>s.  142.  —  Une  jeune  Hlle,  de  20  à  22  ans,  me  fui  adressée  par  le  doclcur  Ramponl, 
de  Villers  Ic-Bel,  pour  une  névralgie  faciale  Irès-inlense  qui  reparaissait  à  de  courts 
inlervalles,  et  contre  laquelle  bien  des  moyens  avaient  échoué.  La  douleur,  vive  partout, 
était  plus  aiguë  à  la  sortie  du  frontal,  et  s'exaspérait  par  une  pression  légère  exercée  sur 
cet  endroit.  En  interrogeant  la  malade  sur  la  cause  d'une  cicatrice  qui  existait  dans  le 
voisinage,  un  peu  plus  haut  sur  le  front,  j'appris  qu'elle  avait  fait  une  chute  deux  ans 
auparavant  et  que  la  plaie  s'était  rapidement  guérie.  Je  m'assurai  que  la  cicatrice  ne 
contenait  pas  de  corps  étranger  comme  dans  d'autres  cas  de  mon  observation,  et  piquant 
la  peau  à  deux  centimètres  environ  de  la  cicatrice,  je  la  détachai  complètement  de  ses 
adhérences  au  frontal,  d'ailleurs  fort  légères,  en  poussant  dans  la  plaie  un  ténotome 
ordinaire  que  je  manœuvrai  assez  longtemps  et  assez  loin  dans  tous  les  sens.  A  partir 
de  ce  moment,  la  jeune  lille  fut  guérie  de  sa  névralgie,  qui  prenait  son  origine  dans  la 
compression  de  quelques  filets  nerveux  emprisonnés  dans  le  tissu  inodulaire,  ainsi  que  je 
l'avais  d'abord  supposé.  T.  W.] 


SECTION  III. 

I.NFLAMMATION  PHLEGMONEUSE  DES  PAUPIÈRES. 
Syn.  —  Blepharilis  phlegmonosa. 

L'inflammation  pblegmoneuse  des  paupières  s'observe  plus  souvent 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  elle  occupe  plus  souvent  la  pau- 
pière supérieure  que  l'inférieure. 

Symptômes.  —  La  paupière  malade  est  d'une  couleur  rouge  foncé, 
•  haude,  gonflée,  et  très  douloureuse  au  toucher.  Le  gonflement  s'étend 
Il  partir  du  bord  libre  de  la  paupière,  mais  il  est  généralement  arrêté 
par  le  contour  de  l'orbite.  Il  devient  bientôt  si  considérable  que  l'œil 
lie  peut  plus  s'ouvrir;  la  moindre  tentative  pour  le  mouvoir  augmente 
l)caucoup  la  douleur.  Si  l'inflammation  n'est  point  enrayée,  la  douleur 
devient  pulsalive,  le  gonflement  augmente,  sa  couleur  est  d'un  rouge 
livide,  et  il  commence  à  s'élever  en  pointe  ordinairement  vers  le  milieu 
de  la  paupière.  La  douleur  s'accompagne  alors  d'une  sensation  de 
pifiure.  La  dureté  du  gonflement  diminue,  et  sa  partie  la  plus  proé- 
'iiinenie  devic-nl  moins  sensible  au  toucher.  Enfin,  la  paupière  tombe 
<■'>  suppuration,  la  fluctuation  s'y  manifeste,  et  bientôt  l'abcès  crève 
>oil  a  travers  les  téguments,  soit  à  la  face  interne  de  la  paupière. 

Causes.  —  Les  excoriations  et  les  autres  lésions  de  la  peau  qui 
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recouvre  les  paupières,  en  amènenl  rinflanunalion  plilegmoncusc  ;  mais  _  i 
assez  souvent,  surtout  cliez  les  enfants,  les  causes  en  sont  obscures. 

Pro7îostk.  —  Si  l'on  néglige  celte  allection,  ou  si  on  la  traite  mal,  une 
partie  de  la  peau  des  paupières  peut  être  détruite  par  ulcération,  ou 
par  rinflammation  poussée  jusqu'à  la  gangrène,  ce  qui  aura  pour  con- 
séquence la  rétraction  de  la  paupière,  et  peut  être  l'ectropion. 

Trailement.  —  Des  sangsues  sur  la  paupière  gonllée,  suivies  de 
l'emploi  d'une  application  évaporante  en  permanence,  conviennent  j 
à  la  première  période  purement  inflammatoire.  Le  malade  sera  t 
aussi  purgé  et  maintenu  au  repos  et  à  la  diète.  Si  ces  moyens  i 
n'arrêtent  pas   l'inflammation,  on  doit  faire  usage  d'un  cala-  i 
plasme  de  pain  et  d'eau  chaude,  placé  dans  un  petit  sac  de  toile,  et 
aussitôt  que  la  fluctuation  devient  distincte,  ouvrir  l'abcès  avec  la  lan-  ; 
cette,  en  faisant  l'incision  transversale  et  parallèle  aux  plis  naturels 
de  la  peau  des  paupières.  Le  pus  se  trouve  d'ordinaire  immédiatement 
au-dessous  de  la  peau.  On  doit  continuer  l'usage  du  cataplasme 
jusqu'à  ce  que  le  gonflement  disparaisse  et  que  l'écoulement  du 
pus  cesse. 

SECTION  IV. 


mFLAMMATION  ÉUYSIPÉLATEUSE  DES  PAUPIÈRES. 

Syn.  -  Blepliaritis  erysipelatosa  -  Inflammation  cellulaire  diffuse  des  paupières. 
Fig.  Dalryraple,  pl.  VII,  flg.  5. 

Dans  l'érysipèle  de  la  face,  appelé  vulgairement  la  rose,  les  pau- 
pières, les  supérieures  surtout,  sont  fort  affectées.  L'érysipèle  peut 
aussi  débuter  par  les  paupières,  et  rester  borné  à  l'une  ou  a  l  autre 
d'entr'elles,  ou  s'étendre  à  toutes  deux.  Iln'y  a  ordinairement  qu  un  seul 
côté  de  la  face  qui  soit  pris,  mais  ils  peuvent  l'être  tous  deux  à  la  fois, , 
ou  l'un  d'abord,  puis  l'autre  ensuite.  L'intensité  de  la  maladie  est  très-  • 
variable.  Lorsqu'elle  occupe  les  paupières  sans  y  déterminer  de  goii- • 
flement  ni  de  vésication,  et  qu'elle  suit  une  marche  chronique,  on  i 

l'appelle  én/f/tèîne. 

Symptômes  locaux.-Bms  l'érysipèle,  les  paupières  sont  fortement  i 
.ronflées   de  sorte  que  l'œil  reste  fermé.  La  tuméfaction  est  d  une  • 
couleur 'rouge  paie,  quelquefois  écarlate  intense,  ou  même  d'un  rouge 
sombre  et  livide.  La  rougeur  disparait  quand  on  comprime  pourt 
reparaître  dès  qu'on  cesse  la  compression.  La  douleur,  en  gênera  ,  n  est 
ni  considérable,  ni  pulsative.  On  sent  que  la  tuméfaction  est  cbaiido 
et  le  malade  y  accuse  une  sensation  de  picotement  et  de  \ru  'H'^^^^^^ 
s'cflcctue  souvent  un  épanchement  séreux  au-dessous  dclepidcnm 
;       soulève  sous  la  forme  de  vésicules.  Celles-ci  se  rompent  o  - 
sent  échapper  le  liquide  qu'elles  contenaient  et  qui  forme  des  ci  ouïes. 
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A  la  clmle  de  celles-ci,  on  trouve  ordinairement  la  peau  saine,  et  le 
^onllement  se  dissipant,  les  paupières  récupèrent  la  l'acuité  de  se 
mouvoir. 

Dans  les  cas  plus  graves,  l'inflammation  détermine  la  suppuration  et 
la  mortification  de  la  couche  celluleuse  sous-cutanée.  La  rougeur, 
en  pareil  cas,  revêt  une  teinte  plus  livide  ;  le  gonflement  est  plus  con- 
sidérable, s'accompagne  prompleinent  de  tension  et  de  dureté,  d'une 
elialcur  et  d'une  douleur  intenses,  et  de  pulsations  marquées.  Au 
début,  le  tissu  aréolaire  contient  un  liquide  semblable  à  du  petit  lait. 
M.  Lawrence  dit  qu'il  a  vu  cet  épanchement  des  paupières  ])resque 
d'un  blanc  de  lait.  Il  devient  graduellement  jaune  et  purulent;  il  est 
répandu  au  milieu  du  tissu  aréolaire  gonflé  et  tellement  désorganisé, 
(pic  lorsque  l'abcès  est  ouvert,  il  s'échappe  sous  forme  de  lambeaux 
imbibés  de  pus.  L'abcès  érysipélateux  difl'ère  de  celui  qui  succède  au 
phlegmon  en  ce  qu'il  n'est  point  limité  par  un  cercle  d'inflammation  adhé- 
sive,  mais  s'étend  irrégulièrement  dans  toutes  les  directions,  en 
déterminant  une  mortification  étendue  de  la  couche  celluleuse.  Ces 
abcès  communiquent  au  doigt  une  sensation  particulière  de  ramollisse- 
ment. Si  on  les  néglige,  le  pus  peut  se  former  aussi  bien  au-dessous 
'il  muscle  orbiculaire  des  paupières  qu'en  dehors  de  lui,  et  la  couche 
gamenteuse  des  paupières  peut  elle-même  se  trouver  détruite.  La 
)eau  cède  enfin  dans  un  ou  plusieurs  points  ;  il  s'échappe  une  petite 
luantité  de  pus,  et  l'on  peut  extraire  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
désorganisé.  Lorsqu'on  laisse  ainsi  un  érysipèle  intense  parcourir 
loutes  ses  périodes,  les  paupières  sont  tellement  allérées  par  l'adhé- 
ii'iice  de  leurs  divers  tissus,  due  à  la  destruction  de  la  couche  celluleuse, 
(ju'il  faut  un  long  temps  pour  qu'elles  recouvrent,  si  toutefois  elles  le 
font,  leur  flexibilité  et  leur  mobilité  naturelles. 

La  conjonctive,  les  follicules  de  Méïbomius  et  les  organes  excré- 
teurs des  larmes  souffrent  toujours  plus  ou  moins  dans  l'érysipèle  des 
paupières.  Une  sécrétion  puro-muqueuse  s'accumule,  durant  la  nuit, 
le  long  des  bords  libres  des  paupières,  dans  l'angle  nasal  ou  interne 
de  l'œil  ;  ce  qui  fait  que  le  praticien  inexpérimênlé  peut  confondre 
1  érysipèle  avancé  des  paupières  avec  l'oplithalmie  conlagieuse.  L'ah- 
sorplion  des  larmes  est  empêchée,  et  il  se  fait  une  légère  accumulation 
de  mucus  dans  le  sac  lacrymal.  Le  larmoiement  (smicklimn  lacry- 
marmn)  persiste  quelquefois  après  que  tous  les  autres  symplômes  oui 
disparu.  Dans  les  cas  graves  qui  se  sont  terminés  par  une  suppuralion 
difiuse,  le  pus  pénètre  (|uelquefois  dans  le  sac  lacrymal  qui  se  trouve 
deja  distendu  par  la  présence  d'un  excès  de  mucus.  Lorsque  la  peau 
s  est  ouverte,  un  observateur  superficiel  peut  se  laisser  tromi)er 
par  l  état  des  parties,  croire  à  l'existence  d'une  fistule  du  sac  lacrvmal 
et  en  conséipience  ouvrir  ce  sac.  Il  peut  néanmoins  se  faire  que  h. 
matière  purulente  d'un  abcès  érysipélateux  pénèire  dans  le  sac  lacry- 
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mal,  qui  se  trouve  ainsi  rempli  d'un  pus  venu  du  dehors,  el  à  la  , 
production  du((uel  la  membrane  qui  le  tapisse  n  a  en  rien  contribué. 
Ce  dernier  cas,  que  nous  nommerons,  ])our  le  distinguer,  fislule  fcmase 
du  sac  lacrymal,  doit  être  soigneusement  distingué  du  i)reinier  cas 
dans  lequel  le  sac  reste  entier,  bien  qu'il  soit  distendu  par  du  inncus, 
et  des  autres  alTections  que  nous  décrirons  ci-après,  et  dans  lesquelles 
la  matière  purulente  qui  remplit  le  sac  est  le  produit  de  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  qui  le  tapisse.  Le  sac  et  les  canaux  lacrymaux 
sont  quelquefois  tellement  endommagés,  lorsqu'ils  sont  compris  dans 
des  abcès  érysipélateux,  qu'ils  restent  pour  toujours  dans  l'impossi- 
bilité d'accomplir  leurs  fonctions. 

L'inflammation  érysipélateuse  qui  s'étend  des  paupières  au  tissu 
cellulaire  de  l'orbite,  se  termine  quelquefois  par  la  formation  d'un 
abcès  dans  celte  cavité,  ou  par  un  épanchement  de  matière  à  l'intérieur 
de  la  capsule  orbitaire.  C'est  là  un  des  modes,  peut-être  le  plus  fré- 
quent, quoique  le  moins  connu,  par  lequel  l'érysipèle  de  la  face  ou  du 
cuir  chevelu  amène  une  terminaison  funeste.  On  attribue  générale- 
ment la  mort,  en  pareil  cas,  à  un  épanchement  dans  le  crâne,  mais  elle 
peut  survenir  sans  qu'on  puisse  découvrir  à  l'autopsie  aucune  trace 
d'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes.  La  formation  du  pus 
dans  l'orbite  s'ellectuc  tantôt  soudainement,  tantôt  lentement  et  d'une 
manière  insidieuse.  On  le  rencontre  quelquefois  déposé  en  petites 
quantités  dans  diflerents  points  de  l'orbite. 

M.  Piorry  rapporte  plusieurs  cas  analogues  à  l'observation  suivante: 

-143  -  Une  femme,  âgée  de  60  ans,  qui  avait  été  admise  à  la  Salpélrière  pour 
une  bm  dUle  iégè  e,  ut  prise  d'un  érysipèle  qui  débuta  par  la  joue  droite  et  aflecta 
o?i„d pa  ement  la  rég  on  du  sac  lacrymal.  La  rougeur  s'étendit  aux  paupières  qui  enlle- 
ï  poTntl  clore  complètement  l'œil.  La  maladie  gagna  les  autres  parties  de  la  faœ 
éîl'œiUu  côté  0  posé.  Le  point  pris  le  premier  perdit  Son  élasticité  e  quatrième  jou 

m  t  de  lLpîi'.i.enl.  La  santé  générale  ne  fut  d'abord  point  ««^''^  ;>  "JJ'^  f  J 
s'éleva  à  mesure  que  la  maladie  lit  des  progrès ,  et  le  troisième  jour,  la  lupeui  ,  le  co m 
^1 1.  délire  v  nren  s'aiouter  aux  autres  symptômes.  Le  cuir  chevelu  elait  a  peine  pris.  On 
,e  con  d^a  0  d'tÏÏd^  maladie  comme  grave  ;  la  diète  et  quelques  loUons  siniples 
i^^uS'tout  le  traitement.  Lorsque  les  symptômes  ^'J^S-™'^:^-  ^  ^ 
nières  fortement  distendues  se  couvrirent  de  plilyctenes,  on  appliqua  des  saUsSues  en 
^  and  Tolre  et  '0  emplova  les  dérivatifs  sur  les  extrémités  inférieures.  Ces  nio>cn 

que  celle  des  a'utres  parties  du  corps.  Elle  était  a  peine  «pa-  s-  •  0  «  n.  p  .  r  n 
^n  deux  Délits  abcès  du  volume  d'un  pois  dans  le  tissu  cellulaiie  de  la  put  aïoiic,  ou 

enlevant  la  voûte  de  l'orbile  droit,  on  trouva  de  petib  depotbdc  1^"^  "  d, 
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k'  cuir  clievelu.  Le  cerveau  ue  présentail  aucune  trace  (l'iiiflaiiiinalion  ni  d'apparence 
morbide.  Les  poumons  élaicnl  le  siège  d'une  pneumonie.  L'eslomac,  d'ailleurs  sain, 
contenait  une  quantité  considérable  d'un  liquide  verdiitre  d'apparence  bilieuse.  Les  inles- 
liiis  étaient  sains  (1). 

Il  peut  arriver  que  le  lissu  cellulaire  de  l'orbite  ne  supjjure  pas, 
bien  qu'il  soit  le  siège  d'un  œdème  inllammatoirc  considérable.  Lorsque 
les  syniplùmes  aigus  commencent  à  diminuer,  on  trouve  quelquefois 
le  globe  de  Focil  immobile,  saillant  en  avant,  ou  même  amaurolique, 
à  cause  de  la  compression  qu'il  a  subie. 

Obs.  lU.  —  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  oii  les  paupières  supérieure  et  infé- 
rieure avaient  suppuré  et  avaient  clé  tenues  closes  pendant  longtemps,  la  conjonctive 
ayant  été  fort  enflammée,  la  paupière  supérieure  avait  contracté  des  adbérences  avec  le 
bord  inférieur  de  la  cornée.  Une  ulcération  de  celle  partie  avait  sans  doute  précédé  ce 
symblépliaron.  On  put  faire  passer  facilement  une  sonde  au  delà  de  celte  adhérence,  qui 
fut  divisée  pour  rendre  à  la  paupière  la  faculté  de  se  mouvoir.  Le  centre  de  la  cornée  fut 
trouvé  transparent,  la  pupille  de  dimension  normale,  mais  immobile,  et  la  rétine  insen- 
sible. 


Symptômes  généraux.  —  L'érysipèle  des  paupières  est  générale- 
ment précédé  de  frissons  et  s'accompagne  d'une  excitation  fébrile  con- 
sidérable. La  langue  est  cbargée  et  les  organes  digestifs  sont  fort 
dérangés  dans  leurs  fonctions.  Dans  les  cas  funestes,  la  mort  est 
précédée  de  délire,  de  soubresauts  des  tendons  et  de  coma. 

Causes.  —  Comme  cette  affection  éclate  souvent  d'une  manière 
soudaine  et  sans  lésion  traumalique  locale,  il  est  probable  qu'elle  doit 
son  origine  à  quelque  état  particulier  de  l'atmospbère  ou  à  la  contagion. 
Elle  attaque  certainement  de  préférence  ceux  dont  l'estomac  et  les 
mtestins  sont  en  mauvais  état.  Elle  peut  aussi  être  produite  par  des 
causes  locales,  telles  que  des  lésions  traumatiques  légères  des  piqûres 
de  guêpes  ou  d'autres  insectes,  des  plaies  par  incision  ou  par  décbi- 
rure  des  paupières,  les  coupures  ou  autres  lésions  du  cuir  clievelu 
1  application  de  vésicatoires  sur  la  tête,  l'exposition  subite  des  yeux 
au  iroid  après  qu'on  a  beaucoup  pleuré,  etc. 

Traiiement.  —  Un  éméto-cathartique  est  le  meilleur  des  remèdes 
généraux  à  employer  au  début  d'un  érysipèle  ;  on  donnera,  par 
exemple,  un  ou  deux  grains  de  tartre  stibié  avec  une  once  ou  deux 
de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  deux  pintes  d'eau,  dont  on  prendra 
une  tasse  toutes  les  deux  lieurcs.  Cbez  les  sujets  robustes  ,  la  sai^-née 
ttu  Dras  sera  utile;  mais  on  ne  peut  guère  employer  ce  moyen  chez 
le  sujets  âges  ou  adaiblis.  On  peut  appliquer  des  sangsues  à  la  tempe 
ou  derrière  1  oreille.  Lors.p.'on  a  bien  vidé  l'estomac  et  les  intestins, 
à  la'dièir"'''  '^''l^''^'"^^'^!"^^''^-  Le  malade  doit  être  lenu 

vV.TnZ\  S'""'  ""''"""^  '''^'-^    "'^  Salpêl.  iùre,  en  1832, 

1. 
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Il  existe  un  préjugé  dans  le  vulgaire  contre  l'emploi  des  applications  . 
humides  dans  Térysipèle;  mais  j'ai  souvent  vu  l'usage  des  lotions  éva- 
porantes être  utile  dans  cette  alleclion ,  et  jamais  je  ne  l'ai  vu  nuire. 
Ou  peut  éponger  la  partie  malade  avec  de  l'esprit  de  vm,  ou  la  tenir 
humectée  avec  de  l'eau  et  du  vinaigre. 

Une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  la  proportion  de  4  grains  par 
once  d'eau,  dont  on  instille  (luelques  gouttes,  une  ou  deux  lois  par 
jour  sur  la  conjonctive,  arrêtera  l'excès  de  sécrétion  du  mucus. 

On  a  rarement  l'occasion  d'appliquer  rinstrument  tranchant  sur  les 
paupières  atteintes  d'érysipèle.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  il  fauly  pra- 
ticiuer  des  scarilications  et  même  des  incisions  assez  prolondes. 

La  méthode  de  sir  Richard  Dohson  consiste  à  pratiquer  de  petites 
piqûres  avec  la  pointe  d'une  lancette  sur  toute  la  partie  enflammée  : 
il  en  fait  de  10  à  50  ,  puis  il  favorise  l'écoulement  du  sang  et  du 
sérum  à  l'aide  d'une  éponge  imhihée  d'eau  chaude.  Si  les  parties 
restent  rouges  et  tendues,  il  recommence  cette  opération  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  (1).  Si  l'on  y  a  recours  de  bonne 
heure,  cette  méthode  diminue  la  durée  de  l'affect.on ;  dans  tous  les 
cas    elle  débarrasse  les  vaisseaux  à  un  degré  remaiMiuable,  prodml 
ainsi  une  amélioration  locale,  et  contribue  de  plus  a  diminuer  l  in  en- 
s U^des  symptômes  cérébraux  et  généraux.  Elle  empêche  la  formation 
d    phlyclènes  et,  ce  qui  est  plus  important,  ce  le  de  la  suppuration 
Pounu  que  les  piqûres  soient  petites  et  qu'on  ne  les  fasse  pas  s  etendr 
u  p  tite   incisions,  elles  ne  laissent  aucune  trace  apparente,  même 
s  r  rneau  si  unie  du  front,  et  encore  moins  sur  celle  des  paupières  (I). 
Le  iocteu'  B    bt  (2)  rapporte  dix  observations  d'érysipèle  traite  par 
les  pet    s  piqûres    les  paupières  étaient  affectées  dans  la  plupart 
rtM^el  es,  et  cette  pratique  parait  avoir  été  très  avantageuse. 

Cs  e  cas  gra  es  e  qui  menacent  de  se  terminer  par  la  suppu- 
ratim    i    au  avoir  reeouil  aux  incisions.  Une  ou  deux  incisions 
mnsv^rsales  intéressant  la  peau  et  la  couche  sous-cutanee  ck  la  pau- 
iè  pratiquées  de  bonne  heure,  peuvent  prévenir  la  suppu- 

t  on  e  la  morlili  ation  ;  plus  tard,  elles  ont  encore  1  avantage  . 
•  un^r  1      ssue  facile  Ju'pus  et  au  tissu  cellulaire  désorganise^  0 
do     nciser  la  paupière  avec  précaution,  couche  par  couche,  .1 
li^^   mmédfatelnent  un  cat^lasme  chaud  de  pain  et  d  eau. 
Le  lecteur  trouvera  dans  le  quatorzième  volume  des  Mccl,co-Chn  n 
aiaUri^^  tions,  un  bon  mémoire  de  M.  Lawrence,  sur  la  na.u^ 
rjit  u  I  i  an!>a        , ,     •       j     i^>„uel  se  trouvent  nombre  d  obseï- 

::,!•;;:";:;;::,  r:;,?^:,' nlr,»    de  eeue  aaecH„„ 
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ci'oire  que  I  allcclion  se  i)ropage  au  lissu  cellulaire  de  riiilérieur  de 
lorbile,  il  faut,  adiniiiisirer  le  caloniel  el  ropiuin,  e(  a])pli(|uer  des 
\(''siea(oires  derrière  l'oreille  el  aux  leni|)es.  Si  l'œil  est  devenu  Irès- 
proéiuinenl  el  (pi'il  y  ail  (juelque  proliabililé  que  cet  élal  soil  du  à 
riiilillralioii  du  pus  dans  le  lissu  cellulaire  inlrà-orbilaire,  ou  à  une 
colleelion  de  liquide  dans  la  capsule  orhilaii'e,  il  l'aul  lui  ouvrir  une 
issue  à  l'aide  de  la  lancelle.  La  nialièrc  s'accumule  le  ])lus  souvcnl 
(Milre  le  globe  de  l'œil  el  le  ])lancher  de  Toi'bile.  Quand  même  une 
incision  profonde  ne  délei'minerail  pas  la  sorlie  du  pus,  elle  n'en  serail 
pas  moins  utile  par  l'écoulement  de  sang  auquel  elle  donne  lieu.  Le 
procédé  pour  ouvrir  la  capsule  orbilaire  consisle  à  inciser  la  conjonc- 
live  au  devanl  de  l'espace  compris  entre  les  muscles  droit  interne  et 
droit  inférieur,  comme  dans  l'opération  du  strabisme,  et  à  enfoncer 
alors  la  lancette  en  arrière,  le  long  du  globe  de  l'œil. 

S'il  esl  survenu  une  pseudo-fistule  du  sac  lacrymal,  il  faut  la  laver 
une  fois  par  jour  avec  un  mélange  d'eau  tiède  et  de  vin  d'opium.  On 
introduit  ensuite  dans  l'abcès,  en  ayant  soin  de  ne  pas  la  pousser  assez 
pour  qu'elle  pénètre  dans  le  sac,  un  peu  de  cbarpie  imbibée  du  même 
liquide.  Si,  après  la  guérison  de  la  fistule,  la  blennorrhée  du  sac  per- 
siste, il  faut  la  traiter  comme  nous  l'expliquerons  dans  la  troisième 
section  du  chapitre  VL 


SECTION  V. 


PHLÉBITE    DES  PAUPIÈRES. 


Si/»!.  —  Blepliarilis  plilebilica. 


Ol'S.  145.  —  Un  homme,  âgé  de  78  ans,  fui  admis  à  l'IIôlel-Dleu  de  Nanles  pour  un 
gonflement  érysipéialeux  de  la  face  el  des  paupières.  Il  avail  le  pouls  frëquenl,  une 
céphalalgie  frontale  et  une  soif  intenses.  On  mit  en  usage  la  saignée  générale,  l'absti- 
nence el  les  délayants.  L'état  œdémateux  des  paupières  s'accrut  et  s'étendit  à  la 
conjonctive  oculaire.  On  ohscrva  aussi  un  gonflement  œdémateux  considérable  au  niveau 
de  la  région  parolidiennc  droite.  La  tension  et  la  rougeur  diminuèrent  considérablement, 
mais  la  fréquence  du  pouls  persista;  le  malade  parla  beaucoup  el  commença  à  délirer, 
tandis  que  les  membres  étaient  pris  de  tremblement.  Il  mourut  avec  des 'symptômes 
évidents  d'affection  cérébrale.  A  la  disseclioii,  une  circonstance  qu'on  n'avait  point 
remarquée  pendant  la  vie  attira  rallenlion;  les  veines  du  front  et  des  tempes  élaient 
dures  comme  si  elles  avaient  été  distendues  par  une  injection  artificielle.  La  peau  du 
crâne  était  lumeliee,  surtout  en  arrière,  et  présentait  au  sommet  do  la  tête,  à  gaucho  do  la 
su  ure  sagittale,  un  petit  ulcère  superficiel  dont  le  malade  n'avait  point  parlé,  et  qui  olait 
reste  Ignore  pendant  la  vie,  bien  qu'il  fût  probablement  la  cause  de  tous  les  SYmplômcs. 
Les  deux  veines  frontales  et  celles  do  leurs  rainilications  qui  setendenl  vers  "le  sommet 

Sr,  pT  ^'"'""^'^  I^"-''  ^'î^T'«>'^      l^'""ce  'lo  in  membrane 

Eïiï!  r  ""f-  ^"«..'"•-'""^"'-'^  pal|)ébralos  qui  s'anastomosent  avec  ces  deux  troncs 
A  e  ilp^r  f l"""""<"'l«       0"  "'oins  épaisse.  Cet  état  était  plus  prononcé 

a  mêï;  ;.    r      ?  sous-orl.itaircs  .le  la  veine  froiilalo  autériouro  de  ce  côté  ofTraient 
même  alleiation,  et  une  incision  pratiquée  eu  travers  de  la  paupière  el  de  la  joue  mit 
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à  découvert  une  iiiullilude  de  veines  superlicielles  ou  profondes  remplies  de  cailiols 
pnruleiils  ou  d'une  sanie  rougeâlre.  Les  deux  l)ranclies  leniporules  el  leurs  raniilica- 
lions  môme  les  plus  profondes,  les  braneiies  auriculaires  aiilérieures  el  postérieures  el 
les  ramiliealions  par  lesquelles  elles  tirent  leur  origine  du  crâne,  étaient  dans  le  même 
état  à  droite  seulement.  Une  incision  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  muscles  de 
(tette  région  présente,  d'une  manière  encore  plus  distincte,  le  même  aspect  que  la  joue. 
IJnetrainéc  d'un  pus  verdàtre  et  visqueux  marque  le  trajet  de  ces  vaisseaux,  dont  les 
tuniques  sont  détruites  par  places,  intactes  dans  d'autres.  Les  anastomoses  veineuses 
extérieures  à  la  parotide,  formaient  un  réseau  qu'on  pouvait  comparer  à  une  tumeur 
variqueuse  en  suppuration.  La  veine  jugulaire  externe  contenait  un  caillot  noir  adhérent, 
un  peu  ramolli  à  son  centre.  La  surface  interne  de  ce  vaisseau  était  d'un  rouge  foncé  et 
évidemment  injectée.  Il  n'était  plus  perméable  au  sang,  si  ce  n'esta  sa  partie  inférieure. 
La  veine  jugulaire  interne  était  saine  et  vide.  La  veine  oplitlialmique  droite  contenait  un 
abcès  veineux  juste  dans  le  point  où  elle  quitte  l'orbite  pour  pénétrer  dans  le  sinus 
caverneux.  L'affection  s'arrêtait  brusquement  en  ce  point,  étant  bornée  du  cote  du  craiie 
par  un  caillot  qui  obstruait  la  veine.  Les  sinus  cérébraux  étaient  sains,  l'arachnoïde  un 
peu  opaque,  surtout  à  gauche,  à  la  partie  antérieure  du  cerveau.  Il  existait  sous  lai-ach- 
noïde  un  épancbement  séreux  considérable  et  un  peu  d'eau  dans  les  ventricules.  Un  ne 
découvrit  de  pus  dans  aucune  autre  partie  du  corps  que  les  veines  déjà  mentionnées.  Le 
foie  ne  fut  pas  examiné  (1). 

Cette  observation  démontre  que,  dans  le  gonflement  érysipélateux 
des  paupières,  il  importe  d'examiner  la  peau  de  la  tète  et  l'état  des 
veines  de  la  face.  Elle  fait  aussi  voir  qu'on  ne  doit  pas  trop  se  fier 
à  la  diminution  des  symptômes  externes  :  dans  ce  cas,  en  eflèt,  la 
tension  et  la  rougeur  diminuèrent ,  malgré  l'état  d'obstruction  et  de 
désorganisation  d'une  portion  considérable  du  système  veineux  el 
l'approcbe  de  la  mort.  L'utilité  de  ces  précautions  est  encore  confirmée 
par  un  cas  de  phlébite  rapporté  par  le  docteur  Silvester  (2),  dans 
lequel  la  maladie  partie  de  la  lèvre  supérieure,  se  porta  le  long  des 
côtés  du  nez,  aux  paupières,  au  front  et  au  vertex,  et  se  termina  par 
la  mort  deux  mois  après  l'apparition  des  premiers  symptômes. 


SECTION  VI. 


ANTHRAX  DES  PAUPIÈRES. 


Si/Ji.  —  Anilirax  palpcbrarum. 

On  observe  quelquefois  l'inflammation  gangreneuse  circonscrite  du 
tissu  aréolaire  des  i)aupières.  Le  gonflement  est  d'un  rouge  pourpro 
foncé,  extrêmement  dur,  et  accompagné  d'une  douleur  brillante 
intense  II  s'élève  à  sa  surface  de  petites  vésicules  qn.  occasionnent 
une  démangeaison  insupportable.  Il  s'échappe  de  la  matière  ichoreiise; 
le  tissu  aréolaire  et  la  peau  aflectée  noircissent  se  "fo';^';^;'  ^ , 
sent  par  être  éliminés.  La  cavité  qui  succède  a  la  chute  dele>chare 
se  remplit  de  granulations  et  se  cicatrise. 

fl^  Archives  aéiKSralcs de  iiK'dociiic.  Mai  1837,  p.  63. 

(2)  Îl^dlco-Chirurgical  Transac.ions,  vol.  XXIV,  p.  5G.  London,  1811. 
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L  anllirax  se  rencontre  surloul  chez  les  personnes  âgées ,  dont  la 
constitution  a  soufl'ert  j)ar  suite  d'écarts  de  régime. 

Le  traitement  général  consiste  dans  l'administration  de  l'opinni 
pour  calmer  la  douleur,  du  quinquina  et  du  vin  pour  soutenir  les 
forces,  des  laxatifs  et  des  diaphorétiques  légers. 

Une  large  incision  ))rati(piée  de  bonne  heure  en  travers  de  la 
tumeur  diniiiuie  considérablement  la  douleur,  jjei'met  au  pus  de 
s'échapper  et  favorise  la  séparation  de  l'eschare.  On  doit  appliquer 
un  cataplasme  énu)llient  aussitôt  après  l'incision  et  en  continuer  l'usage 
jusqu'à  ce  que  la  cavité  laissée  par  l'élimination  de  l'eschare  soit 
comblée  par  des  granulations.  Oj»  panse  alors  la  plaie  avec  du  céral 
simple. 

SECTION  VIL 


PUSTULE  MALIGNE  DES  PAUPIÈRES. 


Sijii.  —  Die  scinvarzc  Pocke.  Ail. 


La  maladie  connue  depuis  longtemps  en  France  sous  le  nom  de 
jnistule  maligne  est  une  inflammation  gangreneuse  de  la  peau,  carac- 
térisée au  début  par  une  vésicule  remplie  d'une  sérosité  sanguinolente, 
au-dessous  de  laquelle  il  se  forme  une  petite  induration  lenticulaire 
qui  bientôt  elle-même  est  entourée  d'une  tuméfaction  érysipélato- 
phlegmoneuse  d'un  rouge  foncé  et  à  surface  luisante.  La  gangrène 
s'empare  de  la  tumeur  et  s'étend  rapidement  du  centre  cà  la  circonfé- 
rence. Elle  se  développe  le  plus  souvent  à  la  suite  d'un  contact  avec 
des  animaux  vivants  atteints  d'une  semblable  alîcction,  ou  avec  leurs  ca- 
davres. Elle  se  communique  quelquefois  d'homme  à  homme.  On  la  ren- 
contre principalement  chez  des  maréchaux,  bergers,  bouchers  tan- 
neurs et  autres  membres  des  professions  qui  exposent  au  contact  avec 
les  animaux  et  leurs  dépouilles  ;  elle  attaque  les  parties  du  corps  habi- 
tuellement découvertes,  telles  que  la  face,  les  mains,  les  bras,  ou  celles 
qui  ne  le  sont  qu'accidentellement.  On  l'observe  plus  fréquemment  lors- 
iquil  existe  quelque  affection  épidémique  charbonneuse  sur  les  trou- 
'Peaux,  qu  à  toute  autre  époque.  C'est  par  la  sérosité  sanguinolente  de  la 
•pustule  que  ralfeclion  se  transmet.  Sa  marche,  dans  les  cas  individuels, 
■est  rapide  et  sa  terminaison  souvent  funeste  ;  on  a  vu  la  mort  survenir 

1^4  heures  après  son  début. 
La  pustule  maligne  est,  dit-on,  rare  à  Paris,  mais  elle  est  coni- 
Ts  nn"if"'"'^"^"''.'"  l''*^'"^'>«-Co.nlé  et  en  Lorraine.  Je  ne  sache 
•  erm  ,  LV  ^^^"^^  1«  Grande-Drelagne.  On  ne  peut 

•"er  que  les  cas  publies  sous  la  dénomination  de  Morve  chez  l'espèce 
I  15. 
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Immaine  (1),  ne  l'csseniblcnt  à  quelques  égards  à  ceux  de  pustule 
maligiie;  mais,  dans  la  morve,  une  alleclion  coiisliluliomielle  (\m 
ressemble  un  peu  au  rlmmalisme,  précède  les  syniplômes  locaux  , 
caraclérisliques ,  tandis  (\w  c'est  le  contraire  (luon  observe  dans  la  | 
pustule  maligne.  Cette  dernière  ailection  est  caractérisée  dès  le  début 
par  rinilammation  gangréneuse  du  point  qui  a  été  inoculé;  (juant  à  la 
morve,  ce  n'est  qu'après  qu'on  a  observé  des  désordres  sérieux  dans  la 
santé  générale  ,  qu'on  voit  survenir  une  affection  pustuleuse  et  gangré- 
neuse de  la  peau,  en  même  temps  qu'une  éruption  sur  la  membrane  de 
Scbncider  et  un  écoulement  purulent  par  les  narines.  Ces  derniers 
symptômes  ne  s'observent  pas  dans  la  pustule  maligne  (2). 

Quand  la  pustule  maligne  attaque  la  face,  l'inflammation  érysipélato- 
phlegmoneuse  s'étend  au  cou  et  même  à  la  poitrine.  Quand  les  paupières 
sont  le  siège  de  la  maladie,  la  face  enfle  énormément  et  devient  extrê- 
mement douloureuse.  Le  malade  éprouve  une  douleur  de  tête  profonde, 
accompagnée  de  délire,  puis  surviennent  la  stupeur  et  un  grand  accable- 
ment des  forces.  S'il  survit  à  l'élimination  de  la  portion  gangrenée,  les  ■ 
paupières  restent  dans  un  tel  état  de  désorganisation,  qu'elles  ne  sont 
plus  guère  représentées  que  par  la  conjonctive.  La  conséquence  qui  en 
résulte  c  est  que  lors  de  la  cicatrisation  elles  éprouvent  un  tel  degré 
de  renversement,  que  l'œil  se  perd  faute  d'être  protégé  comme  a 
l'ordinaire  par  la  paupière.  . 

Le  traitement  le  plus  généralement  recommande  consiste  a  tendre 
crucialement  la  partie  tuméfiée  et  à  y  appliquer  immédiatement  le  cau- 
tère actuel  ou  le  cautère  potentiel.  ,  .r-..- 

Ce  sont  les  stimulants  et  les  toniques  doux  admimstres  a  1  intérieur 
qui  méritent  le  plus  de  confiance  (5).  (F.  p.  lo2.) 

SECTION  Vin. 

ULCÉRATION  SYPHILITIQUE  DES  PAUPIÈRES. 
Syn.  —  Blepliarilis  sypliililica. 

Fig.  nalrymplo,  pl.  V;  flg.  3,  4;  pl.  VI,  fig.  5. 

L'observation  de  faits  nombreux  m'a  conduit  à  cette  conclusion,  que 
les  paupières  sont  assez  souvent  le  siège  d'inflammation  syplulilique. 
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l);»iis  (luolqucseas,  j  ai  soupçonné  une  aiïcclion  primilivo;  mais  le  plus 
^raïul  nombre  claiont  dos  airccUons  socomiaiirs. 

Quand  on  rencontre  chez  un  adulte  un  ulcère  (jui  n'occu|)e  (|u  une 
seule  paupière,  qui  a  persisté  pendant  des  semaines  ou  des  mois,  et 
(|ui ,  loin  de  céder  aux  applications  locales,  s'est  plutôt  aggravé  sous 
leur  iniluence ,  on  doit  soupçonner  une  cause  sy|)hiliti(|ue.  J'ai  vu 
plus  d'une  lois  l'inllammation  syphilitique  du  bord  libre  de  la  ])aupière 
|)i'ise  ])oui'  une  simple  oplilhnlmia  tarsi;  méj)rise  qui  peut  avoir  les 
conséquences  les  |)lus  désastreuses.  Il  faut  également  se  tenir  en  garde 
(|uand  on  a  all'aire  à  l'inllammation  et  à  rulcéi'ation  située  près  de  l'an- 
gle interne.  On  a  en  ellet  quelquefois  confondu  l'ulcération  sy])hilitique 
(le  celte  région  avec  la  dacryocystite. 

Il  est  parfois  difiicile  de  distinguer  à  première  vue  un  ulcère  syphi- 
lilique  d'avec  un  ulcère  cancéreux  de  la  paupière.  La  peau,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  aflection  syphilitique,  présente  plus  de  gonflement  et  est 
d'une  couleur  plus  sombre.  Dans  le  cancer,  au  contraire,  les  bords 
de  l'ulcère  sont  plus  durs  et  plus  élevés ,  la  peau  environnante  est  plus 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes  et  la  surface  de  l'ulcère  n'est  pas 
aussi  sordide.  La  plaie  est  parsemée  de  petits  tubercules  arrondis, 
blanchâtres,  au-dessus  desquels  rampent  des  vaisseaux  variqueux, 
aspect  qu'on  ne  rencontre  pas  lorsque  l'affection  est  syphilitique. 

_  Obs.  146.  —  Un  vieillard,  malade  du  Glascow  Eye  Infinnary,  reconnaissait  avoir 
été  Irailé  quelque  temps  auparavant  pour  une  affection  primitive  ;  sans  cela  j'aurais  proba- 
blement éprouvé  quelque  difficulté  à  reconnaître  la  nature  de  son  mal.  La  paupière  était 
considérablement  enflée  et  renversée  en  debors;  la  conjonctive  fortement  enflammée,  la 
surface  externe  de  la  paupière  présentait  un  ulcère  profond,  douloureux  el  s'étendanl  vers 
le  canlbus  interne.  La  peau  environnante  était  d'un  rouge  sombre.  Je  prescrivis  deux 
grains  de  calomel  avec  un  grain  d'opium  malin  et  soir.  Il  revint  à  la  consultation  cinq 
jours  après  avec  un  autre  ulcère  plus  petit,  situé  près  du  point  lacrymal  de  la  même 
paupière.  La  conjonctive  recouvrant  le  bord  interne  de  la  cornée  était  aussi  ulcérée  Le 
premier  ulcère  de  la  paupière  s'était  étendu  en  baul  et  en  dedans,  mais  partout  ailleurs 
I  paraissait  disposé  à  se  cicatriser.  On  toucba  l'ulcère  de  la  cornée  avec  la  solution 
(le  caustique  lunaire,  et  on  prescrivit  pour  la  paupière  un  cataplasme  de  carotte.  Neuf 

ours  après,  le  gonflement  et  le  renversement  de  la  paupière  avaient  beaucoup  diminué; 
le  premier  ulcère  s'était  confondu  avec  celui  qui  existait  près  du  point  lacrymal  :  mais  il 
se  comhiait  par  le  développement  des  graimiations.  Peu  de  temps  après,  la  bouche 

alTec  a  e  l'ulcere  se  rétrécit  cl  se  guérit.  On  cessa  et  on  reprit  le  mercure  suivant 

eial  de  la  boucbe,  et  on  mit  le  malade  à  l'usage  d'une  décoction  d'écorce  d'orme  Comme 
le  renversement  de  la  iiaupière  persislail  après  la  cicatrisation  de  Tulcère,  on  scarilia  la 
tonjonotive  épaissie  el  enflammée,  el  on  y  appliqua  cbaque  soir  la  pommade  au  précipité 

h  ''■'"'''^'■'^  •''-''^'''^  complélenienlsa  position  normale, 

'a  cicatrice  ne  laissa  presque  aucune  diflbrmilé ,  et  la  cornée  resta  sans  o])acilé. 

asn^pî!'      •  ~.  ^"  ''^'^  '•'^  ^  ■■"'S'      ''^''it     "Icère  de  mauvais 

un  nrii  1 M  ^      T  """'''^''"'^  inférieure  droite.  11  avait  été  traité  par 

^  roE'  1  '  ."y"''^  considère  comme  atteint  d'une  fistule  du  sac  lacrvmal  et  avait 
■IV i   it.l  '  '^'^'''^  "'"^  ^""'■'^  Jf^cl'o"  <l'i  canal  nasal.  Celle  manœuvre 

-      0  uœup  empiré  l'élal  de  l'ulcère.  Je  pensai  d'abord  qu'il  s'agissait  d'un  ïl  e 

M  i  nm>'  r  '""'^     '""^liues  jours,  qu'au  lieu  de  s'amender  il  ne 

'^ait  que  s  accroître  sous  l'influence  des  pansemeiils  adoucissants  et  de  l'usage  du 
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sulfiilc  (le  quinine  à  l'inléi'Ieur,  je  coninicnçiii  à  soupçonner  un  vice  s\i)liiiili(iue;  en 
exîiniiniinl  la  gorge,  j'aperçus  un  ulcère  sordide  sur  le  voile  du  palais.  J'administrai  au 
malade  le  calomel  avec  l'opium,  el,  sous  l'inlluence  de  ce  IrailiMuenl,  l'ulcère  diminua 
rapidemeni,  et  guérit  avec  un  renversement  considérable  en  dehors.  On  ne  pouvait 
d'abord  s'expliquer  comment  cet  enfant  avait  contracté  la  syphilis;  mais  on  huit  par 
découvrir  qu'il  avait  couché  pendant  quelque  temps  avec  une  personne  en  proie  aux 
accidents  primitifs  de  la  vérole. 

Obs  148.  —  J.  S.,  âgé  de  20  ans,  entre  dans  mon  service  au  Eye  Jiifinnnry  de 
Glascow  le  2S  septembre  1838.  Il  est  né  avec  une  absence  de  la  partie  supérieure  du 
prépuce:  l'urètbre  chez  lui  ne  traverse  pas  non  plus  le  gland,  mais  vient  s'ouvrir  en 
arrière  el  loul  contre  cet  organe.  11  a  un  chancre  sur  le  gland,  un  autre  sur  son  pre|)uce 
mal  formé,  deux  ulcères  syphilitiques  sur  le  scrotum,  el  un  ulcère  superhciel  suspecl 
sur  la  jambe  droite.  Il  fait  remonter  au  mois  de  mars  l'origine  de  ses  ulcères.  Dix 
semaines  avunl  son  entrée,  il  s'était  développé  vers  la  partie  moyenne  de  sa  paupière 
supérieure  droite,  une  tumeur  dure  qu'il  avait  prise  pour  un  orgeolel.  Uuand  il  se 
présenta  à  l'infirmerie,  la  totalité  de  la  paupière  élail  forlemenl  enHammee,  el  d  une 
leinle  assez  livide.  Elle  élail  dure,  luberculeuse ,  el  forlgoiinée,  ulcérée  le  long  de  son 
bord  libre,  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  présentant  juste  a  sa  partie  ino>eiine 
une  échanerure  considérable.  Sa  face  interne  élail  fort  enflammée,  el  la  conjonctive 
épaissie  sécrétait  une  quanlilé  considérable  de  muco-pus.  Il  tenait  son  mouchoir  de  poc  le 
constamment  appliqué  sur  l'œil  pour  diminuer  la  douleur  brûlante  qu  il  y  ressentait.  La 
cornée  droite  était  nébuleuse,  ce  qu'il  attribuait  en  partie  à  une  oplilhalm.e  de  son  enfance 
Pouls  à  108,  peut-,  frissons  accidentels;  il  se  plaint  de  faiblesse.  11  n'a  point  fait  usage  de 
mercure.  Les  symptômes  chez  ce  malade  étaient  caraclérisliques.  Le  gonllemenl  gênerai 
de  toute  la  paupière,  la  dureté  el  l'aspect  nodulé  de  ce  gonllemenl,  la  lem  e  ividr 
l'extension  de  l'ulcère  le  long  du  bord  libre  de  la  paupière  ecliancree  en  un  PO"' 
perle  de  substance  qui  s'étendait  même  jusqu'au  carlilage       e"f'l^de  la  dou leui  r  - 

enlie  dans  la  partie,  tout  élail  bien  marqué,  de  sorte  qu'avant  f'''™'^  .1  J 
aucune  queslion  sur  l'étal  antérieur  de  sa  santé,  j'étais  persuade  de  "'^    ^"^  P^^^^^^ 
de  son  affection.  Le  malade  ne  put  donner  sur  l'origine  et  les  P',"/''^^,,;, ^    s  o  id  r  de 

seignements  forl  confus;  mais  on  ne  pouvait  guère  douter  de  la  'i;^^; 

l'ulcère  de  la  paupière.  Toutes  les  ulcérations  guérirent  promplemenl  sou^  1  influente  du  j 

calomel  el  de  l'opium. 

Les  ulcérations  syphilitiques  des  paupières  se  développent  générale- 
ment soit  sur  leur  bord  libre  où  elles  détruisent  promplement  et  toult 
à  la  fois  la  peau,  le  cartilage  et  la  conjonctive,  soit  sur  les  tegumcnls. 
où  ils  donnent  lieu  rapidement  à  la  formation  dun  ulcère  proiond  el' 

sordide.  M 

Obs.  149.  -  Chez  une  fille,  âgée  de  11  ans,  que  je  soignai  au  ^^'f'!';"!]'^^ 
Glascow,  le  6  septembre  1850,  la  maladie  qu'on  avait  traitée  comine  elai  l  1<^^<^^^1'-^'' 
n  aSml  depuis  6  mois.  Elle  avait  débuté  au-dessus  du  sac  lacryma  gauche  el  o i  i  , 
u  mômenl  ic"  son  admission,  un  ulcère  sordide  profond,  occupant  a  ligne  .le  o 
de  la  paupière  inférieure  avec  la  joue  ;  un  autre  ulcère  de  o  -  de  P»  '    '  '^î^.;^';:,' 
l'esnace  compris  entre  le  sourcil  el  la  paupière  supérieure.  On  ,.'  ^rfr,  ic^ 

S  on  avait  loul  lieu  de  craindre  la  deslruclion  ^oinplele  des  paup^^^^^  d    o  ; 

;  si  on  n'avait  pas  promplement  recours  à  ce  moyen  ;    ,  - 

rapidemeni,  et  il  finit  par  guérir,  laissant  un  certain  degré  de  lagophthalmo.. 

Si  rulcère  siège  près  du  canlhus  interne,  il  est  sujet  à  pénétrer  dans, 
le  sac  lacrynnd.  11  parait  que  quel.,uelo.s  ulcère  debu  e  a  la  laa 
interne  de  la  paupière  et  s'étend  au  loin  sur  la  •^«"J^'^^  l^^"  jj^^^, 
,,,.,e  rapporte  avoir  observé  des  cas  d  ulcères  sordides  svplHlU.qm. 
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qui  seloiulaionl  à  toute  la  lace  interne  de  la  paupière  supérieure,  sans 
que  rien  se  manifestât  au  dehors.  Dans  un  de  ces  cas,  il  croit  que 
lulcération  n'aurait  pas  été  découverte,  si  son  attention  n'avait  pas  été 
depuis  quel(|ue  teni|)s  lixée  sur  ce  sujet,  ce  (|ui  le  conduisit  à  retourner 
la  pau|)ière  et  lui  lit  découvrir  un  ulcère  syphilitique  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  six  pences  (1). 

Je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  l'ulcère  syphilitique  à  la  face 
.interne  de  la  paupière.  En  appliquant  le  doigt  sur  la  pau|)ière  su- 
périeure, je  sentis  comme  une  nodosité  dure  située  à  sa  face  interne, 
et  il  s'échappa  à  l'instant  une  certaine  quantité  de  pus  du  sinus  supé- 
rieur de  la  conjonctive.  Je  retournai  la  paupière,  et  je  trouvai  à  sa  face 
interne  un  ulcère  sordide  profond.  Je  le  touchai  à  plusieurs  reprises 
avec  le  caustique  lunaire,  et  il  guérit  sous  l'action  du  mercure. 

Je  me  rappelle  avoir  entendu  Cullerier  dire  dans  ses  leçons  à  \ Hôpi- 
tal des  Vénériens,  que  les  chanci'es  des  paupières  élaienl  quelque- 
fois produits  par  le  baiser  d'une  personne  infectée,  ou,  dans  certains 
cas,  par  le  transport  du  virus  opéré  par  le  doigt.  Dans  un  cas  que  j'ai 
traité,  je  fus  conduit  à  soupçonner  que  la  maladie  avait  été  directement 
transmise  à  l'œil  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens;  car,  outre  une 
profonde  échancrure  ulcérée  de  la  paupière  inférieure,  il  existait  un 
chancre  sur  la  conjonctive  oculaire,  contre  le  bord  de  la  cornée.  La 
pupille  de  l'œil  afleclé  était  petite  et  un  peu  attirée  du  côté  de  l'ulcère, 
mais  il  n'y  avait  pas  d'iritis.  Il  guérit  par  le  mercure.  Un  semblable 
ulcère  de  la  conjonctive  oculaire,  plus  petit  seulement,  existait  chez  le 
vieillard  dont  j'ai  déjà  rapporté  l'histoire;  chez  lui  il  était  secondaire. 

Ricord  (2)  rapporte  un  cas  où  le  doigt  du  malade  avait  servi  à  trans- 
porter jusqu'à  sa  paupière  le  virus  qu'il  avait  puisé  sur  une  autre 
personne;  chez  lui,  les  ganglions  pré-auriculaires  et  sous-maxillaires 
paraissent  avoir  été  aussi  infectés. 

L'ulcère  syphilitique  des  paupières,  même  lorsqu'il  est  secondaire, 
|'"utctre  le  seul  symptôme  syphilitique  actuellement  manifeste;  mais 
•linairement  ces  ulcères,  lorsqu'ils  sont  secondaires,  s'accompagnent 
autres  symptômes  également  secondaires,  notamment  d'ulcériUions 
t' la  gorge  et  d'éruption  à  la  i)eau. 
J'ai  vu  une  fois  un  ulcère  syphilitique  du  bord  libre  de  la  paupière 
Si'  recouvrir  d'une  croûte  conique  élevée,  telle  qu'elle  se  voit  dans  le 
i  iipia  proeminens. 

Les  cas  primitifs  comme  les  secondaires  se  trouvent  également  bien 
'I'"  1  emploi  du  mercure.  Méconnaître  l'aiïection,  ou  perdre  son  temps 
J  a  traiter  avec  autre  chose  qu'avec  le  mercure,  c  est  exposer  le  malade 
a  la  perte  complète  de  la  paupière  aileclée.  L'ulcère  une  fois  guéri  a 

p  (IHcclurcs  in  tl,«  Lance.,  vol.  X,  p.  32^.  London,  182G.  Lancel  for  1830,  J83I,  voL  1, 
(2)  Lettres  sur  la  syphilis,  p.  47.  Pnri.s,  1851. 
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beaucoup  de  lendance  à  récidiver  si  Ton  al)aiid()ime  prcinaluréinciil  ,|( 
le  irailenieiil  mercuriel.  Dans  les  cas  de  rupia,  Tiodure  de  potassium  ij 
combiué  avec  les  api)licalions  mercurielles  exlenies  a  rendu  de  grands  I 
services. 

L'observation  suivante  que  rapporte  sirCbarles  Bell  est  intéressante 
à  plus  d'un  titre  : 

Qlf^   150  —  tîn  lionimc  se  prcscnla  à  l'iiopilul ,  alTcclc  ilc  slraliisinc  :  c'élail  l'œil 
ffliudicqui  élail  le  siège  de  la  dévialion.  11  exislail  sur  la  paupière  supérieure  de  lœil- 
rimi  ui?ulcère  vénérien  profond.  CeL  homme  élail  menacé  de  perdre  cel  œ,l,  i  ava. 
b  soin  'ïnpn.mplsoulagemenl;  mais,  avanl  que  le  n.ercure  qu'on  Im  udnnnislra  pul 
S  l'uleère  sagna  en  profondeur  el  la  cornée  devi..l  opaque.  Le  muscle  dro.  supérieur  • 
av  ni  été  allclnl  par  les  progrès  de  l'ulcère,  la  pupille  se  trouva  déprimée  d  une  façon 
)e    a.   .le.  La  vie  de  l'iil  droit  se  trouvant  détruite,  l'œil  gauche  commença  a  servir  : 
se  dirigea  avec  précision  vers  les  objets  ;  le  malade  n'éprouva  aucune  dilhculte  a  en  faire 
uieët  sa  force  s'accrut  de  jour  en  jour.  Au  bout  de  quelques  sen.aines   le  médicament 
av  n  exercé  son  innuence,  l'ulcère  de  la  paupière  supérieure  se  guérit;  l'innammation  de 
'œi  eî  l'i  icité  de  la  cornée  disparurent  graduellement,  et  la  lumière  commença  a  elre 
Sue  de  ïïveau  de  ce  côté,  d'abord  jaune,  puis  pourpre  foncé.  Les  muscles  reprirent 
n  il  eïl'œil  droit  se  trouva  ramené  dans  une  situalion  parallèle  au  gauche,  ce  qu. 
S  a^^^^^^^^^^    vision.  Mais  l'inllammation  de  la  paupière  supérieure  avait  ele  si  coiisi-  , 
d  ab^  qr  a  mobilité  en  était  fort  diminuée;  et  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  ces  l 
n^la  n\u  ière  inférieure  remplissait  l'ofllce  de  la  supérieure  :  elle  s'abaissait  orsque  le  r| 
malde  oX  t  rœ    elle  s'élevait  el  se  portail  vers  le  nez  quand  il  essayait  de  le  fermer  , 
La  uSiW     n'était  pas  seulement  devenue  raide,  mais  sa  largeur  aval  i 

diminué  de  so,"e  que  malgré  l'élévation  extraordinaire  de  l'inférieure,  les  bords  libres  des . 

paùplèies  Ïe  pa  venafent  point  à  se  loucher,  et  on  continuait  à  apercevoir  les  mou-  ■ 
fenLils  de  l'œil.  Lorsque  le  mJlade  voulait  fermer  l'œil ,  la  pupille  se  portail  en  haut,  el  t 
l'on  n'apercevait  plus  que  la  sclérotique  (t). 

Le  docteur  Campbell  a  publié  un  cas  dans  lequel  les  paupières, 
supérieure  et  inférieure  du  côté  droit  furent  complètement  détruites 
par  un  ulcère  sypbilitique  : 

n;     1^4       Ilenrv  Maur  âgé  de  28  ans,  entra  le  17  décembre  1831  au  Edinburgh  i 
^^",-r  l    T.   innïioVrîont  élait  couvcr  de  croules  et  de  cicatrices.  De  l'échancrure  « 
f'S  lï^  e  l'orbite  droit,  s'étend  une  dépression  de  forrnei 

interne  de  la  cornée  oiiie  ^injans  de  Tanslc  externe  de« 

membrane  épaisse  el  un  peu  ridee  la  '"'^^o'        '  ^  .^^^^^  f  .î.'poi^nls  ulcérés,  à , 

K^urS^Shli  de  la  conjonçljve  est  .  f  ^.Î^'SSS 

-•le.  0"  ne  f        --"^^^^^Sï^S  lïï  p^^^^      'b^;  iî^Smnée  que  Ton  place. 

qu'à  une  '^-''-'^''J  'Z^'^^^^  dans  l'orbite  sont  gênés  par  télal  de« 

loul  contre  lui.  1^^'^"'°"  "-"  '  J,  , détruit  par  une  ulcération  qm  • 

tension  de  la  conjoncive^UMcpu^^  , 

cl  ù  l  ^^^lle  inférieure  du  pénis  près  du  gland,  où  il  existe 


(1)  Ncrvous  System  of  tl.o  Ilmnnn  Body.  Appondix,  p  Ivi.  I.ondon,  1850. 
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une  petilo  ouverlure  (iiii  cominuniquo  avec  l'urèlre  cl  laisse  Ocliapper  une  graiido  partie 
de  l'urine.  Il  existe  aussi  un  ulcère  senil)lable  sur  les  fesses.  Il  ne  fut  pas  possihle  d'obtenir 
de  renselsiienients  satisfaisants  sur  l'histoire  de  ce  malade  ;  oii  considijra  les  ulcères 
comme  sypliilltitiuos,  et  il  avoua  avoir  pris  une  grande  (|uanlitc  de  mercure.  Quand  le 
malade  entra  à  l'IiOpital,  la  conjonctive  oculaire  iirésentait  uik;  surface  dénudée;  mais 
après  l'usage  d'une  lotion  astringente,  elle  se  recouvrit  d'une  mince  pellicule  d'épiderme 
de  nouvelle  formation,  excepté  en  deux  points  très-limités,  aux  angles  interne  et  externe 
de  l'œil.  Un  apercevait  en  deux  points  un  peu  distants  l'un  de  l'autre,  |)rès  de  l'angle 
externe,  et  un  peu  au-dessous  de  la  région  de  la  glande  lacrymale,  les  larmes  venant 
sourdre  par  des  orifices  très  petits  et  presque  invisibles,  et  se  répandant  le  long  de  la 
joue.  On  voyait  aussi  parfois  vers  l'angle  interne  une  petite  quantité  d'un  fluide  clair 
qu'on  crut  provenir  du  sac  lacrymal,  à  supposer  qu'il  ne  fût  pas  oblitéré.  L'état  de 
dénudalion  de  l'œil  n'occasionnait  au  malade  ni  douleur  ni  gène.  Les  ulcères  indolents  et 
cbroiiiques  des  parties  génitales,  ne  moniraient  que  peu  de  tendance  vers  la  gué- 
rison;  mais  en  mettant  le  malade  à  l'usage  d'un  régime  généreux,  en  lui  administrant 
l'acide  nitrique  à  l'intérieur,  et  en  lui  appliquant  du  caustique  lunaire  et  des  solu- 
tions de  sulfate  de  cuivre  et  de  sulfate  de  zinc  sur  les  ulcères,  on  parvint  à  les  faire 
cicatriser  [[). 

Le  docteur  Caïupbell,  dans  les  remarques  donl  il  fait  suivre  cette 
observation,  rappelle  que  des  chirurgiens  ont  conseillé,  dans  les  cas  où 
l'on  enlève  les  paupières  pour  des  aiïections  carcinomateuses,  d'extirper 
aussi  le  globe  de  l'œil  pour  épargner  au  malade  les  souiïrances 
extrêmes  qui  doivent  résulter  de  la  dénudalion  permanente  de  cet 
organe.  Il  résulte  d'après  lui  de  ce  cas  que  ces  souiïrances  ne  sont 
pas  un  résultat  inévitable  d'une  pareille  dénudalion,  puisque  son  ma- 
lade n'éprouvait  ni  douleur  ni  gène,  et  il  n'était  pas  à  croire  non  plus 
qu'il  diit  en  éprouver,  puisqu'il  s'était  développé  un  épidémie  de  nou- 
velle formation  destiné  à  protéger  la  surface  laissée  à  nu  par  la  perte 
des  paupières. 

Cette  opinion  est  encore  confirmée  par  le  cas  d'une  pauvre  malade 
de  cette  ville,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  le  13  septembre  1858, 
grâce  à  la  bonté  du  docteur  Jackson,  aux  soins  de  qui  elle  s'était  con- 
fiée. Je  rassemblerai  les  détails  publiés  par  M.  Jackson  (2)  avec  les 
notes  additionnelles  que  j'ai  prises  moi-mèiue.  11  ne  faut  cependant 
|>;is  perdre  de  vue  que  dans  les  cas  du  docteur  Campbell  et  du  docteur 
Jackson,  les  paupières  ne  se  sont  détruites  que  lentement  et  que  par 
<  'msé(iuent  le  globe  de  l'œil  s'est  habitué  progressivement  à  sa  dénu- 
dalion. L'irrilalion  serait  certainemenl  beaucoup  plus  considérable,  si 
les  paupières  étaient  enlevées  d'un  seul  coup  par  une  opération 
!  chirurgicale. 

l  Obs.  m.  —  La  malade  est  une  veuve  âgée  de  60  ans.  Le  nez  tout  entier,  v  compris 
rnrn°l'"'?'"'^' Considérable  de  l'ctlimoïde  cl  du  maxillaire  supérieur,  les 
EïinlIT'"?,'-  r'°"'7'  '«voile  du  palais,  ont  été  délruilspar 

semi      ,  so'-'c  nu«  los  unriiies  et  la  bouclie  ne  forment  plus  .lu'une 

ïnl  nn      f'"'  ..espèce  de  séparation,  même  en  avant.  Cette  ouverture  est 

f  Es  H  I.'''  P'""    "^"^"'^"î       P'^i'l  "v'-^'-  P'i^S''?''  -""x  cinq 

I  "igis  Ut  la  main.  Les  bords  alvéolaires  des  màcboires  supérieure  et  inférieure  manquent 

'    (2)  ""Il^"'-Sî<=»'  vol.  XXXVII.  p.  m.  iMliol-urgh.  l8.-;2. 

W  Laiiccl,  s  scplciiihi'c  1838,  p.  85!). 
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coniplélcment.  11  existe  uii-ilcssus  de  la  purlie  centrale  de  l'os  frontal  une  large  dépres-  . 
sion ,  conséquence  d'exfoliations  répétées;  les  téguments  sont  encore  en  ce  point  le  siège  • 
d'une  ulcération  qui  laisse  à  nu  des  portions  d'os  nécrosés.  La  totalité  de  la  lèvre 
supérieure  et  la  plus  grande  imrtie  de  l'inférieure  ont  été  détruites  par  ulcération  ; 
néanmoins  les  téguments  (lui  entourent  la  vaste  caverne  constituée  par  les  nannes  et  la 
bouche,  quoique  plissés  et  tiraillés  en  dedans,  sont  parfailcment  cicatrisés.  Un  peut,  à 
gauclie  surtout,  introduire  le  doigt  de  la  main  dans  l'antre  d'Uiglimore.  Les  paupières  et  i 
les  sourcils  ont  été  de  chaque  côté  complètement  détruits  par  ulcération,  et  la  peau  . 
s'est  réunie  à  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique.  En  réalité,  les  légunienls  i)arlenl  i 
de  la  circonférence  de  l'orbite  et  viennent  se  terminer  sans  former  aucun  repli  dans  la  i 
conjonctive  bulbaire.  La  portion  de  conjonctive  qui  recouvre  l'une  et  l'autre  cornées  est  à  i 
demi-opaque,  elle  laisse  apercevoir  la  forme  noire  de  l'iris,  mais  non  la  pupille.  Les. 
globes  oculaires  ont  leur  dimension,  leur  forme  et  leur  consistance  ordinaires;  niais  Us  - 
sont  presque  complètement  privés  de  mouvement.  Quand  la  malade  fait  eflort  pour  : 
remuer  ses  veux ,  on  voit  la  peau  se  mouvoir  un  peu.  Toute  sa  faculté  visuelle  consiste  a  ^ 
distinguer  là  lumière  d'avec  l'obscurité.  Elle  ne  saurait  dire  si  l'on  présente  un  ou  plu-  - 
sieurs  doigts  devant  ses  yeux.  L'absence  des  paupières  ne  parait  pas  lui  occasionner . 
beaucoup  d'incommodité  quand  elle  est  à  l'ombre;  mais  dès  qu'elle  se  tourne  vers  la  : 
fenêtre  on  qu'elle  s'expose  à  une  lumière  intense,  ses  yeux  deviennent  douloureux.  Elle  , 
n'éprouve  aucune  douleur  lorsqu'on  lui  louche  les  yeux,  qui  ne  paraissen  jamais  m 
rouges  ni  enllammés.  Elle  ne  dort  pas  beaucoup  et  jamais  d  un  sommeil  pro  ond  Loi  -  - 
qu'elle  se  couche,  elle  se  couvre  les  yeux  d'un  linge.  Quand  elle  est  levée,  elle  tient  a  tete  ^ 
îïnchée  vers  la  poitrine,  comme  pour  éviter  la  lumière.  11  existe  de  chaque  cote  une 
S    ou V  tu    i  stuleusè  qui  pan.ît  communiquer  avec  la  glande  lacrymale  et  d'où 
'0    voit  sourdre  constamment  un  fluide  limpide.  Quand  elle  pleure,  ce  qui  lui  arrive 
souvent  il  se  fait  par  ces  ouvertures  un  écoulement  abondant  de  larmes  le  long  desjoues, 
et  elle  ressent  en  même  temps  une  douleur  brûlante  des  globes  oculaires.  La  surface  de 
ces  organes,  toujours  sèche,  n'est  jamais  recouverte  de  mucosité.  On  ne  distingue  1  > 
Jo  n?  la  ymaux  d'aucun  côté;  mais  à  droite,  au-dessous  de  l'angle  interne,  .1  exister 
de  ix  p  t  e  ulcérations  qui  paraissent  conduire  dans  le  canal  lacryma .  La  sensal.on 
d'é  ast  cité  et  de  manque  de  résistance  que  la  pression  transmet  au  doigt  au  .  .veau  des  ^ 
anï  Sternes,  surtout  à  droite,  porte  à  croire  que  les  os  unguis  n'existent  plus;  nean-- 
m  o  i .  s  î  dSu  eu  -  produite  par  celte  pression  et  la  résistance  de  la  cicatrice  s'oppose..  . 
r  u'o.  piiss  ïioi  une  certitude  absolue  à  cet  égard.  Aueu.ie  aut.-e  po.-t,on  des  or  .les  ■ 
T^r-i  t  avoi.- élé  détruite.  L'odorat  est  conservé  à  un  degré  considérable  elle  recon- 
Taîrief  odeu  sTésSl  s,  et  aime  fort  à  priser.  Elle  ne  parle  qu'avec  beaucoup  de ^ 
SmcùTlé  mS  s  a  îne  la  comprend.  11  lui  est  presque  impossible  d'avaler  des  liquides., 
f  innd  elle  fî    uV-e  d'un  alir^ienl  qui  se  mange  à  la  cuiller,  elle  se  couche  sur  le  dos,.. 

I  no  .•  itu  e^^^^^^       gosier  elle  exécute  la  déglutition  avec  difliculte  et  avec  unc« 
Pxn  L  rdiSleur  La  langue  est  gonflée  et  enflammée  par  son  expos.tion  constante  ^ 
'ri  o'e  s  t  l  ai-i         existe  au  niveau  de  l'omoplate  droite  un  -S^^^  - 
qu  ia  livré  passage  à  plusieurs  pièces  d'os.  Tout  son  corps  es  «  f ^     '-^^  1 

les  paupières  supérieures,  ensuite  les  inférieures,  d  ou  elle  s  étendit  ^'  '^'^y; 
Kïïla  lèvrJsupérieu,-e.  Les  paupières  des  deux  i;;^^^;^^';;::;'';:^.^  '  ^f^^^ 
fût  pris.  Elle  accuse  son  mari  d'être  l'auteur  de  so.i  mal  Elle  ..  a      "  '^.^   J^',    ^  (,„, 
El  e  .  '  viUl  pas  pris  de  mercu.'e  avant  que  la  n.alad.e  eut  eiivah.  la  f^f  '     ^  '''^ 
1    fi   saliver  e  elle  p.'il  de  grandes  quantités  de  salsepareille,  sans  que  la  .  -  lad.u 
n    ,.  iiiS  è  De   pi    )ns  volumineuses  d'os  s'échappèrent  à  divers  inlervall  ^.  L  ■ 

attribuée  au  mercui'c,  mais  bien  a  la  sypl.il.s  (1). 

[(,)  Annales  d-Oculislique,  ..  XXXIV.  p.  02.  Obs.  d-ulccros  syphili.iquos  do.  pa.M-- 
0.  IIi;vim:i.i)i-ii.] 
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SECTION  IX. 

^«UPTIONS  SYPHILITIQUES  DES  PAUPIÈRES  CHEZ  LES  ENFANTS. 
Fig.  Devergie,  Clinique  de  In  maladie  syphilitique,  pl.  37;  Paris,  182G. 

On  m'a  souvent  apporte  des  enfants  atteints  de  maux  d'yeux,  et 
qu'après  examen  je  reconnaissais  aiïectés  de  syphilis  congéniale.  Cette 
affection  se  montre  généralement  quelques  semaines  après  la  naissance, 
au  pourtour  de  l'anus  et  des  organes  de  la  génération,  sur  la  face  et 
aux  mains.  Elle  se  présente  sous  l'aspect  de  pustules  plates  assez 
larges,  qui  se  rompent,  se  recouvrent  de  croûtes  et  se  confondent, 
laissant  la  peau  d'un  rouge  sombre,  excoriée,  crevassée,  sur  presque 
toute  la  surface  du  corps,  et  offrant  surtout  vers  les  lèvres  un  aspect 
flétri  et  ridé  tout  spécial.  Les  paupières,  chez  les  enfants  qui  sont  dans 
cet  état,  s'enflamment  et  sont  collées  le  matin  ;  la  conjonctive,  sans  être 
fort  enflammée  ni  fort  tuméfiée,  sécrète  du  mucus  puriforme;  les 
follicules  de  Méïbomius  et  les  glandes  ciliaires  fournissent  du  pus; 
les  cils  et  les  cheveux  tombent;  les  narines  s'obstruent,  au  point 
d'empêcher  l'enfant  de  téter  ;  la  bouche  devient  aphtheuse ,  la  voix 
enrouée;  il  y  a  beaucoup  d'agitation,  de  démangeaison ,  de  mauvaise 
humeur,  et  enfin  une  grande  émaciation.  La  capsule  du  cristallin 
devient  quelquefois  complètement  rouge,  la  pupille  se  contracte,  la 
rétine  perd  probablement  sa  sensibilité,  et  le  globe  de  l'œil  s'atrophie. 
Assez  souvent  les  cornées  s'infiltrent  de  pus  et  se  rompent;  ce  qui 
annonce  une  faiblesse  extrême  et,  en  général,  l'approche  de  la  mort. 

Les  cas  de  cette  espèce  sont  beaucoup  plus  communs  chez  les 
enfants  que  ceux  d'iritis  syphilitique  non  accompagnés  d'éruption. 
On  les  distingue  facilement  d'avec  les  cas  d'ophthalmie  des  nouveau- 
nés,  mais  on  les  confond  quelquefois  avec  ceux  à'ophthalmia  tarsi. 
Jai  vu  de  ces  malades  traités  pour  la  gale. 

coï;  ^"  "l'apporta  un  enfant  de  cinq  mois,  ayant  l'œil  gauche  atrophié  et  la 

lit^^^^^^^^^^  l^ouche  Offrait  cet  aspect  crevassé  et  comme  flétri  si  caracté- 

r  st  que  de  la  syphilis  chez  les  enfants.  L'éruption  avait  disparu.  La  mère,  h  sa  connais- 

Z^Lu  Vy'^'l  P'''''"'^'^"  '^"1"'='  «'"e  s'élail  adressée  lui  avait 

ÏÏriraïson'cSnt  '"'""^         '^""'"'"^  ^""^ 

On  doit  administrer  trois  fois  par  jour  d'un  demi-grain  à  un  grain 
ûecalomcl,  combiné  avec  un  douzième  à  un  sixième  de  grain  d'ophun. 
JJn  a  deux  grains  û'hydrairjynim  cum  cretà  (mercure  à  la  craie), 
aeux  ou  trois  fois  par  jour,  conviennent  aussi  beaucoui).  Au  bout  de 
peu  de  jours,  on  voit  survenir  une  amélioration  évidente;  et  en  persé- 

16 
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vérant  dans  lusage  du  remède,  on  arrive  à  une  guérison  complète  et 
permanente. 

Le  traitement  local  doit  consister  dans  le  lavage  des  paupières 
avec  de  l'eau  tiède  et  dans  l'application,  sui'  le  bord  libre  des  pau-  i 
pières,  au  moment  où  reniant  va  s'endormir,  d'une  pommade  peu 
chargée  au  précipité  rouge.  _  _ 

En  pareil  cas,  on  trouve  que  le  père  était  atteint  de  symptômes  évi- 
dents de  syphilis  avant  la  conception  de  l'enfant.  La  mère  peut  avoir 
été  ou  n'avoir  pas  été  atteinte  de  ces  symptômes.  Il  est  à  remarquer 
qu'elle  n'est  que  rarement  ou  même  jamais  infectée  par  son  enfant; 
mais  si  une  autre  femme  vient  à  nourrir  un  enfant  qui  présente  les  ■ 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  elle  est  presque  sûre  de  con- 
tracter la  syphilis  :  elle  sera  d'abord  prise  d'ulcères  aux  mamelons, 
puis  de  mal  de  gorge,  d'ulcères  aux  parties  génitales,  d  éruption  a  la  i| 
peau  et  d'iritis.  Les  personnes  qui  manient  l'enfant  peuvent  aussi  ■ 
être  infectées. 


SECTION  X. 

CANCER   DES  PAUPIÈRES. 

Sy7i  -  Cancroï.le,  LebcrL  Cancer  épilhélial.  Epithélioma ,  Hannovcr. 
Fig.  von  Ammon,  ZweUer  Theil,  tab.  111,  flg-  »,  2,  5,  6  cl  1.  Darymple,  pl.  V,  flg.  0. 

Toutes  les  parties  de  la  peau  ne  sont  pas  également  sujettes  à 
devenir  le  siège  d'ulcérations  cancéreuses.  La  peau  de  a  face,  et  sur-  - 
tout  celle  des  paupières,  est  celle  qui  y  est  le  plus  disposée;  vient . 
rsuitelapeau  de  la  lèvre  inférieure.  Cette  affection,  -"g-'^^J-'^-- 
ment  la  peau  et  les  muscles,  arrive  à  détruire  non-seulement  les  pau-- 
Dières  mais  quelquefois  même  une  grande  partie  de  la  joue,  ei 
'pSeu;nt  dan's  l'orbite,  peut  attaquer  le  globe  de  1  œil  et  en  n 
déterminer  la  mort.  Le  docteur  Jacob,  dans  quelques  excellentes^ 
SrvI  ons  (1)  qu'il  a  publiées  sur  cette  maladie,  signale  commH 
"  a^^  la  lenteur  extraordinaire  de  sa  maijhe    cta U 

nr  culier  des  bords  et  de  la  surface  de  l'ulcère,  le  peu  de  douleu  . 
iïive  qu  elle  détermine,  son  incurabilité  par  d^-tres  moyens 
'extirpât  on,  et  ce  fait  qu'elle  n'affecte  pas  les  ganglions  bn^pl»'^  'H 
vois  ns  Bien  que  le  sourcil  et  surtout  les  paupières  puissent  ei 
X  ts  de  quirrhe  et  d'autres. alTections  malignes,  ces  parties  son 

t  u  affcctls  de  cette  variété  de  cancer  qtie  l'on  désigne  sous  le    n  - 
7  Zcer  épUhélial,  parce  qu'il  est  en  grande  partie  ^^^^^ 
épithéliales!  Cette  dénomination  imposée  a  cette  variété  de  ca.ud 

(1)  Dublin  Ilospilai  Reports,  vol.  IV,  1-.  2r,'2.  Dublin,  1827. 
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NiTlu  (l'un  des  éléments  qu'y  révèle  le  microscope,  ne  doil  pas  nous 
induire  en  erreur  et  nous  amener  à  croire  qu'elle  est  d'une  nature 
moins  maligne  qu'on  ne  le  pensait aulrel'ois. 

SjjDiplùmes  et  marclie  de  la  nialadie.  —  Cette  aflection  n'attaque 
^lère  que  les  personnes  qui  ont  dépassé  l'âge  moyen  de  l'existence. 
EWc  oH'rc  deux  périodes  :  l'une  d'induration,  et  l'auti'c  d'ulcération.  Il 
se  développe  sur  un  point  particulier  des  paupières,  soit  tout  contre  le 
bord  libre  de  l'une  ou  de  l'autre  d'entr'elles,  mais  beaucoup  plus  souvent 
;i  rinlérieure  qu'à  la  supérieure,  à  l'angle  temporal,  ou  au  côté  nasal, 
près  de  la  caroncule  lacrymale,  une  élevure  indurée,  indiquant  l'exis- 
iciice  d'une  espèce  particulière  de  tumeur,  mais  que  le  malade  néglige 
iiu  prend  pour  une  verrue  ou  quelque  chose  de  peu  d'importance.  Ce 
point  induré  n'oiïrc  d'abord  à  l'extérieur  aucune  trace  d'inflammation; 
la  peau  présente  sa  coloration  naturelle,  à  l'exception  peut-être  de 
([uelques  vaisseaux  variqueux  qui  s'y  ramifient;  elle  n'est  pas  plus 
sensible  qu'ailleurs.  Il  peut  rester  dans  cet  état  pendant  un  temps 
considérable  et  n'attirer  l'attention  qu'au  moment  où  il  commence 
à  s'ulcérer. 

On  ne  doit  pas  admettre  sans  réserve  la  doctrine  (1)  que  cette 
iilTection  peut  débuter  par  une  simple  croûte  ou  verrue,  qui,  décbirée 
parles  doigts,  laisse  une  surface  dénudée,  exposée  à  l'action  irritante 
(les  larmes  et  disposée  à  s'étendre  sous  forme  d'ulcération ,  ou  par 
quelque  tumeur  ordinaire  qui,  venant  à  s'ouvrir  à  la  face  interne  ou 
même  à  la  face  externe  de  la  paupière,  est  irritée,  et  amenée  à  dégé- 
nérer en  ulcère  cancéreux.  On  a  avancé,  il  est  vrai,  qu'une  simple 
excoriation  du  bord  libre  de  la  paupière,  que  l'irritation  d'une  ancienne 
(  icalrice,  telle  que  celles  qui  succèdent  cà  la  petite  vérole,  peuvent 
tlonner  naissance  au  cancer  des  paupières  ;  mais  il  est  probable  que  la 
IHM-iode  ulcérative  de  l'affection  a  toujours  été  précédée  par  un  dépôt 
ou  une  hypertrophie  de  nature  spécifique. 

Parmi  les  causes  excitantes,  je  puis  citer  un  coup  de  verge  de  fer 
sur  le  bord  inférieur  de  l'orbite,  qui  avait  donné  naissance  à  cette 
affection  chez  un  homme  auquel  j'ai  pratiqué  l'extirpation  des  pau- 
pières et  du  globe  de  l'œil  ;  l'irritation  produite  par  le  support  des 
verres  de  lunettes,  qui  en  avait  amené  la  formation  à  l'angle  temporal 
de  l'œd,  en  môme  temps  que  le  renversement  en  dehors  de  la  paupière 
supérieure,  chez  un  vieux  gentleman  qui  me  consulta. 

On  ne  sait  pas  d'une  manière  certaine  si  les  follicules  de  Méï- 
bomius  sont  souvent,  ou  jamais,  le  point  de  départ  de  cette  affec- 
tion; mais  on  parait  généralement  admettre  que  l'induration  peut 
commencer  dans  la  conjonctive  et  y  rester  longtemps  bornée.  Tous 
•es  tissus  de  la  paupière  finissent  par  s'épaissir  et  se  tuméfier,  et  par 
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devenir  d'un  rouge  sombre.  La  conjonctive  peut  alors  devenir  le  siège  ■ 
d'une  ulcération  qui  envahit  graduellement  les  autres  parties. 

On  n'a  pas  sulïisamment  distingué  d'avec  le  cancer  épiiliélial  le 
squirrlie  qui  se  termine  par  une  ulcération  carcinomaleuse.  Je  suis 
disposé  à  considérer  comme  squirrheux  un  cas  (jue  j'ai  observé,  et 
dans  lequel  les  premiers  symptômes  furent  un  endurcissement  de  la 
paupière  inférieure,  qui  se  trouvait  fixée  au  globe  de  l'œil  au  point  de 
ne  pouvoir  plus  être  déplacée,  et  un  degré  remarquable  de  rétraction, 
comme  si  la  maladie,  ayant  débuté  dans  la  couche  celluleuse  de  l'orbite, 
avait  attiré  la  paupière  en  dedans.  Dans  un  autre  cas  que  j'ai  vu 
le  19  mai  1842  au  Glascoio  Eye  Infirmary,  une  tumeur  de  près  d'un 
pouce  de  long,  sur  près  d'un  demi-pouce  de  large,  recouverte  d'une 
croûte  à  sa  partie  moyenne,  prenait  naissance  sur  la  paupière  infé- 
rieure. Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  78  ans.  A  l'extirpation ,  on 
trouva  la  tumeur  formée  d'un  mélange  de  substance  molle  et  de  sub- 
stance cartilagineuse,  et  ayant  l'apparence  du  squirrhe. 

Dans  les  autres  éditions  de  cet  ouvrage,  j'ai  parlé  dune  variété  de 
callosité  des  paupières,  que  j'ai  appelée  tylosis  scirrhoides ;  ]ii  sms  • 

mainlenant  dispose  a  croire  ' 
que  cette  aflection  rentre  ■ 
clans  le  cancer  épithélial.  Je  ■ 
l'ai  décrite  comme  attaquant  i 
^  la  paupière  inférieure  plus  ■ 
souvent  que  la  supérieure  . 
s'étendant  plutôt  vers  la  face 
interne  que  vers  la  face  ex- 
terne de  la  paupière  ,  dune 
couleur  blanche  ou  légère- 
ment jaunâtre,  ofïrant  une 
disposition  plus  ou  moins 
luberculée  et  sujette  à  se  terminer  par  ulcération.  Je  disais,  qu'à 
cause  de  son  aspect  (fig.  15),  de  son  développement  ordinaire  sur 
des  personnes  âgées,  de  son  incurabilité  et  de  sa  tendance  a  se  ter- 
miner par  ulcération,  on  la  confondait  souvent  avec  le  squirrhe,  avec 
lequel  cependant  je  ne  la  trouvais  nullement  identique. 

J'ai  dit  que  je  suivais  des  cas  de  cette  espèce  depuis  nombre 
d'années;  et,  bien  que  l'induration  et  le  ^^'^^^ 
minué,en  évitant  soigneusement  tout  ce  qu,  pouvait  l^'^^^  >;  F' 
en  appliquant  la  pommade  au  précipite  rouge  sur  le  ho  d  libie  des 
p^uS  et  en  touchant  les  points  ulcérés  avec  la  solution  de  caus- 
Uque  lunaire ,  on  avait  pu  arrêter  la  marche  de  l'airection  el  éviter . 
d'iMilever  la  paupière  malade. 

J'      ou  J  qui  bicu  .|uc  i-cussc  eu  quelquefois  le  !  - 

les  progrès  de  la  maladie,  il  y  avail  eu  des  eas  dans  lesquels  1  airccuoi. 


Fig.  13. 
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avait  produit  une  telle  irrilation  de  l'œil,  pris  de  telles  dimensions,  et 
occasionné  une  telle  dill'oi'niité,  que  l'exlirpation  était  devenue  néces- 
saire. J'ai  eu  noianiinent  recours  à  l'opération  dans  le  cas  repi'ésenté 
fig.  15.  Aucune  des  opéi'ations  que  j'ai  pratiquées  avant  la  période 
d'ulcération  n'a  été  suivie  de  récidive. 

La  structure  analoniique  de  l'cpithélioma- — c'est  ainsi  qu'on  appelle 
actuellement  l'an'ection  dont  nous  nous  occupons —  diflëre  de  celle  de 
toutes  les  autres  variétés  de  cancer.  Elle  ne  consiste  pas  tant  dans  la 
formation  d'un  tissu  nouveau  que  dans  l'altération  du  tissu  normal  ; 
c'est  une  hypertrophie  de  la  couche  épidermique  superliciellc,  compli- 
quée d'inllammation  d'ahord,  puis  finalement  d'ulcération.  Il  ne  sulîlil 
cependant  pas  qu'une  tumeur  soit  composée  principalement  de  cor- 
puscules épithéliaux  pour  qu'elle  constitue  un  cancer  épithélial.  Je  ne 
doute  pas  qu'on  ne  trouvât  à  peu  près  ces  mêmes  éléments  dans  les 
liords  élevés  de  ce  que  le  docteur  Jacob  appelle  ulcères  d'un  caractère 
parlkulier,  dans  l'aflection  désignée  par  Cock  (1),  sous  le  nom  de 
mnladie  folliculeuse  spéciale,  ainsi  que  dans  beaucoup  d'autres  variétés 
(le  tumeurs  et  d'ulcères  de  la  peau,  qui  en  dilîèrentcependant  considéra- 
hloment  sous  le  rapport  de  la  malignité  et  à  beaucoup  d'autres  égards. 
Quelques  tumeurs  épithéliales  sont  parfaitement  innocentes. 

Les  progrès  de  l'ulcère  sont  en  général  très  lents.  Je  l'ai  vu  rester 
presque  stationnaire  pendant  des  années  et  borné  cà  la  paupière 
inférieure  ;  quelquefois  je  l'ai  vu  se  rétrécir,  et  même  se  cicatriser 
partiellement  ou  en  totalité,  recommencer  de  nouveau,  et  s'étendre 
pendant  un  certain  temps,  pour  se  guérir  encore.  On  l'a  vu  persister 
pendant  dix  et  vingt  ans  sans  faire  beaucoup  de  progrès.  D'autrefois, 
cependant,  on  voit  les  paupières  complètement  détruites,  le  globe  de 
l'œd,  dénudé,  s'enflammer  et  se  rompre,  les  conduits  lacrymaux 

^  ouverts,  les  os  de  l'orbite,  dépouillés  de  leur  périoste,  se  carier,  tandis 
que  l'ulcère,  s'étendant  en  bas  sur  la  face,  ronge  les  joues,  dénude  les 
|lciits  et  forme  enfin  une  ouverture  hideuse  qui  communique  avec  la 
liouche. Néanmoins,  après  avoir  produit  la  plus  affreuse  dilformité,  les 
l'i'ogres  du  mal  s'arrêtent  quelquefois  pendant  des  mois  et  des  années  ; 
de  sorte  que  le  malade  peut  vivre  avec  les  paupières  entièrement  dé- 

{ truites,  le  globe  de  l'œil  comme  disséqué  d'avec  toutes  ses  connexions 

J  et  peut-être  la  moitié  de  la  face  détruite. 

I  L'aspect  de  la  surface  malade  n'est  point  le  même  à  toules  les 
périodes.  Quelquefois  elle  est  recouverte  d'une  croûte  qui  se  reproduit 
jussitot  qu  on  l'enlève;  mais  le  plus  souvent  la  plaie  qu'on  aperçoit  en 
.  isant  tomber  ces  croûtes  successives,  s'agrandit  lentement,  se  creuse, 
^^«^'<^'»t  plus  douloureuse.  Quand  l'aflection  se  transforme  en  un 

>  Ulcère  trop  étendu,  trop  irrégulier,  et  d'une  marche  trop  active  pour 

Ia)  Guy-s  Hospiial  R«porls,  S.-con.l  Séries,  vol.  VIII,  pp.  168,  170. 
16. 
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qu'il  resle  couvci'l  d'une  croùle,  on  voit  qu  il  dévore  indislineleineiil 
loules  les  parties  qui  se  Irouvent  sur  la  route  qu'il  suit.  Dans  un  cas 
que  j'ai  traité,  l'ulcération  de  la  peau  i)arut,  après  un  eerlain  lenq)s, 
s'arrêter  complètement,  taiulis  (puî  la  maladie  s'enfonçait  prol'undé- 
ment  dans  l'orbite  le  long  du  côté  interne  du  globe  de  l'œil.  On  observe 
assez  souvent  (jue  les  progrès  de  l'ulcération  s'arrêtent  à  un  point 
quelconque  de  la  circonférence  de  la  plaie,  tandis  que  dans  un  autre 
elle  continue  de  s'étendre ,  ou  bien  qu'elle  parait  tendre  vers  la  gué- 
rison  dans  toute  son  étendue.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  douleur 
diminue,  les  bords  deviennent  unis  et  polis,  toute  la  surface  même  de 
l'ulcère  s'aplanit,  ou  se  recouvre  progressivement  de  granulations 
paraissant  de  bonne  nature.  Elles  sont  quelquefois  dures,  et  restent 
longtemps  sans  changer  de  volume  et  de  forme.  On  aperçoit  des  veines 
d'un  volume  considérable  qui  se  ramifient  à  la  surface  du  mal.  hi  la  i 
^uérison  survient,  elle  s'etlectue  par  points  durs  et  unis,  parcourus  = 
également  par  des  veines  dilatées.  Quand  l'ulcération  recommence  on 
voit  disparaître  la  teinte  rouge  vif,  luisante  et  les  granulations,  lise- 
manifeste  quelquefois  une  tendance  à  la  réparation,  aussi  bien  qu  a  a 
cicatrisation;  il  s'etïectue  un  dépôt  de  substance  nouvelle  qui  comble 
certains  points  de  l'ulcération  et  donne  quelqu'uniformite  a  sa  sur- 
face qui,  sans  cela,  serait  fort  irrégulière.  La  cicatrisation  qui  survient 
peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface,  quel  que  soit  le  ti^su  malade- 
Dans  un  cas  traité  par  le  docteur  Jacob,  le  globe  de  lœil  Im-meme, . 
tout  dénudé  qu'il  était  par  l'ulcération,  se  cicatrisa  en  partie. 

La  peau  qui  environne  la  plaie  n'a,  en  gênera  ,  pas  subi  giand^ 
changement  dans  son  épaisseur  ou  sa  coloration;  die  diffère,  a  cet  egaid. 
de  l'affection  appelée  lupus,  ou  du  noli  me  tangere,  dans  lesque^ 
un  gonflement  diffus  d'un  rouge  foncé  environne  l'ulcere.  Les  bords  de 
l'ulcère,  dans  le  caiicer  des  paupières,  sont  quelquefois  garnis  du...' 
rangée  d'élevures  ou  de  tubercules  d'un  rouge  pâle,  qui  se  reproduiseii 
rapidement  lorsqu'on  les  enlève  avec  le  bistouri.  Mais,  en  gênerai  1 
n'existe  dans  cette  affection  ni  fongosites,  m  elevures,  m  ce  n  est  sui 

'"Lrstits\u-:i^mpent  sur  la  surface  du  mal  sont  sujettes  à  se 
romp  e  c  quilnne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  considérable  ;  mais 
a  Ill'ce  même  de  Tulcère  saigne  rarement  beaucoup.  Quand  he- 
morrha-ie  survient,  elle  est  due  à  la  rupture  des  veines  superficielles 
ë  n     à  eur  ouverture  par  la  chute  d'une  eschare  ou  les  progrès  de, 
mion.  La  plaie  devient  quelquefois  d'un  noir  gangreneux  du. 
n  IViïnsinn  du  sang  qui  s'est  opérée  au-dessous  d  elle. 

=-ir;;^;- »  ^^^^^^^^^^^^^ 
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M.  Travers  (1),  néanmoins,  dont  la  courlc  noiicc  dilloro  sous 
plusieurs  rapports  du  travail  plus  soigné  du  docteur  Jacob,  indi(|ue 
(|ue  lecoulenient  est  de  mauvaise  nature. 

Le  docteur  Jacob  dit  que  les  souflrances  des  personnes  atteintes  de 
celte  all'ection  ne  sont  pas  très  aiguës.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs  lanci- 
nantes; les  principales  douleurs  sont  dues  à  ce  que  l'ulcéralion  meta 
nu  des  nerfs  et  d'autres  parties  extrêmement  sensibles.  Dans  les  cas 
i|u"il  a  observés,  la  maladie,  arrivée  à  sa  période  la  plus  grave,  n'a 
jamais  empécbé  les  malades  de  se  livrer  à  leurs  occupations.  Il  rap- 
porte qu'un  gentleman  qui  était  atteint  de  cette  aHection  depuis  neuf 
ans,  et  qui  mourut  d'une  autre  maladie,  avait  le  caractère  gai,  et  con- 
linuail  de  jouir  des  agréments  de  la  société,  quoique  Tulcéralion  eût 
l'ait  les  ravages  les  plus  déplorables.  On  peut  admettre  en  toute  con- 
fiance les  assertions  du  docteur  Jacob.  Cependant,  il  est  bon  d'indiquer 
ipielorsque  l'ulcération  atteint  les  nerfs  sus  et  sous-orbilaires,  de  très- 
\ives  douleurs  se  font  sentir.  J'ai  constaté  aussi  les  souffrances  les 
plus  atroces  lorsque  le  globe  de  l'œil  est  attaqué.  Il  s'ulcère  et  crève; 
k'  cristallin  et  l'bumeur  vitrée  s'en  échappent  ;  la  douleur  est  quelque- 
fois excessive  jusqu'à  ce  que  cette  évacuation  soit  survenue.  J'ai  vu  le 
(  rislallin  faire  saillie  pendant  plusieurs  jours  à  travers  la  cornée  et 
déterminer  une  vive  irritation. 

Lorsque  l'affection  s'étend  jusqu'au  périoste,  les  os  de  l'orbite  sont 
rais  à  nu  et  se  carient.  Ils  s'exfolient  quelquefois  sous  la  forme  de 
petites  écailles;  mais,  le  plus  généralement,  ils  se  détruisent,  comme 
les  parties  molles,  par  les  progrès  du  travail  d'ulcération.  Ce  travail 
peut  s'étendre  au  point  que  les  fosses  nasales  et  l'antre  d'IIighmore  se 
trouvent  mis  à  nu  et  communiquent  avec  l'orbite,  ou  que  la  destruction 
de  la  portion  orbitaire  du  frontal  fasse  communiquer  la  cavité  du  crcâne 
avec  l'extérieur.  L'inflammation  de  la  dure-mère  et  celle  du  cerveau 
mettent  bientôt,  en  pareil  cas,  un  terme  aux  souffrances  du  malade; 
néanmoins,  le  plus  souvent  il  succombe  à  la  fièvre  hectique,  quelque- 
fois à  la  diarrhée. 

Diagnostic.  —  Les  recherches  de  Burns,  Hey,  Abernethy,  '\Var- 
drop,  Breschet,  Fawdington  et  autres,  sur  la  nature  des  tumeurs 
et  des  ulcères  malins,  ont  néanmoins  abouti  à  ce  résultat,  de  démon- 
iPer  qu'il  existe  des  différences  essentielles  entre  nombre  d'affections 
que  l'on  confondait  autrefois  sous  la  dénomination  de  cancers.  Nous 
n'éprouvons  actuellement  aucune  dilliculté  à  distinguer  le  squirrhe 
des  tumeurs  érectiles,  et  celles-ci  de  la  mélanose;  mais  quant  aux 
'dcérations  malignes  de  la  peau,  notamment  à  celles  de  la  peau  de  la 
lace,  d  a  existé,  jusque  dans  ces  dei'uiers  tenqis,  une  grande  confusion 
dans  leur  classification.  C'est  aux  observations  micro'scopiques  faites 

U)  Synopsis  of  llie  Discales  of  U.c  Eyo.  p.  100.  Loiulon,  1820, 
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sur  les  tumeurs  malignes,  que  nous  sommes  i-edevablcs  de  la  connais- 
sance si  iniporlanle  du  cancer  épilliélial  comme  aHcHîtion  dislincle. 

Le  docteur  Baleman,  M.  S.  Cooper  et  autres  paraissent  considéi-er 
rallection  des  paupières ,  que  nous  venons  de  décrire ,  comme  un 
noli  me  tangere,  nuiladie  qui,  suivant  sir  A.  Cooper,  serait  une  ulcé- 
ration des  follicules  cutanés.  Le  docteur  Jacoh  l'ait  observer  (jue  l'airec- 
tion  qu'on  appelle  ordinairement  cancer  des  paupières  est  évidemment 
d'une  nature  particulière  et  ne  doit  être  conlomlue  ni  avec  le  vrai 
carcinome,  ni  avec  la  maladie  appelée  lupus,  ni  avec  le  noli  me  lun- 
gere  L'absence  de  douleurs  lancinantes ,  d'excroissances  fongueuses, 
de  fétidité,  de  gangrène,  d'hémorrbagie,  et  enfin  celle  de  propagation 
aux  ganglions  lymphatbiques  servent  à  la  faire  distinguer  de  la  pre- 
mière de  ces  affections;  l'absence  de  croûtes  furfuracées,  celle  de 
rinllammation  des  bords,  aussi  bien  que  l'aspect  général  de  l  ulcère 
et  l'histoire  de  son  développement  et  de  sa  marche,  le  distinguent  de  la  < 
dernière  M  Lawrence  (1)  a  tracé  le  tableau  différentiel  du  cancer  de  ' 
la  peau  et  du  lupus.  Cette  dernière  affection  attaque  aussi  quelquefois  > 
les  paupières  (2);  en  réalité,  il  n'est  pas  facile  d'exprimer  par  des« 
mots  les  différences  qui  séparent  ces  affections  les  unes  des  autres. 

Le  cancer  des  paupières  peut  ordinairement  se  distinguer  du . 
chancre  syphilitique  par  la  lenteur  de  sa  marche,  par  l'absence  dun 
gonflement  aussi  considérable  de  la  peau  qui  environne  1  ulcère  enfui 
par  l'histoire  de  son  développement.  J'ai  vu  cette  maladie,  deve  oppee, 
sur  le  sac  lacrymal,  confondue  avec  la  dacryocystite.  Ln  malade  ^H^t 
me  trouver  tout  exprès  pour  que  je  lui  introduisisse  une  bougie.  U 
autre  portait  déjà  une  bougie,  qu'il  s'imaginait  être  tombée  dans  le, 
canal  nasal;  il  voulait  que  je  la  lui  enlevasse  II  "  P^.^^^  ^e  b^*^" 

de;  elle  s'était  probablement  échappée  par  1  ouverture      «  F^^i; 
^  Pronostic.  -  Abandonné  à  lui-même,  le  cancer  epilhelial  dey 
paupières  compromet  la  vie  des  malades.  Tandis  que  d  autres  variété, 
rincer  ont  une  origine  constitutionnelle  et  infectent  ton  e  1  ec - 
nomie  celle-ci  paraît  être  une  affection  toute  locale  :  de  la  sans  doute, 
aTent'em  cle  L  marche.  Ce  fait,  que  le  cancer  éinlhélia I  n  aauc^^^^^^ 
tendance  à  se  propager  aux  ganglions  lymphatiques ,  de  sorte  que 
anté  générale  peut  se  maintenir  longtemps  intacte,  rend  le  prono 
un  peu  moins  défavorable  et  semble  permettre  d'espérer  que  lex lu^ 
pation  amènera  une  cure  radicale.  La  maladie,  néanmoins,  recd.e 

^°r,WAmen«  —  1-  Altérants  et  autres  médicamcnls.  —  l\  es[Ari^^^ 
inip    an       savoir  si  cette  alfection  peut  être  enlevée  par  quelqu 
aulre  moy(m  que  le  bistouri  ou  les  escharoliques  puissants.  L  opnuon 

(1)  Lectures  on  Surge-y .  London  J'^''^,        S/Sii^^l^^î^a'^-lJenhJS^     voK  XV. 
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du  docieiir  Jacob  osl.  quelle  brave  tous  les  luôdicameuls  cl  qu'il  ny 
il  que  lextirpalioii  qui  soil  ellicace.  «  J'ai  essayé,  dil-il,  à  rinlérieur, 
les  allérauls  uiei-curiels,  ranlinioine,  la  salsejjareille ,  les  aeides,  la 
cigu(.>,  l'ai'seuic,  le  Icr,  etc. ,  et  localemeut  des  calaplasmes  simples 
ou  couiposés,  des  ongucnls,  des  lolious,  coulenaul  du  plomb,  du  zinc, 
dueuivre,  de  l'arsenic,  du  soufre,  dugoudrou,  de  la  ciguë,  de  l'opium,  de 
la  belladone,  du  nilralc  d'argent,  des  acides,  sans  arrêter  poui-  un  seul 
moment  les  progrès  de  l'adection.  J'ai,  de  plus,  constaté,  ajoute-t-il, 
qu'un  ulcère  de  cette  nature  complètement  abandonné  à  lui-même,  et 
qu'on  se  borne  à  recouvrir  d'un  chiflon  pour  tout  pansement,  marche 
beaucoup  plus  lentement  qu'un  autre  sur  lequel  on  aura  épuisé  toutes 
les  ressources  de  la  chirurgie.  » 

Bien  que  ces  remarques  du  docteur  Jacob  soient  peut-être  un  peu 
trop  absolues ,  on  ne  peut  cependant  nier  que  les  médicaments,  tant 
internes  qu'externes,  ont  extrêmement  peu  de  prise  sur  cette  affection  ; 
et  bien  que ,  dans  certains  cas,  elle  ait  paru  s'amender  sous  leui' 
influence,  il  est  très  rare,  si  même  cela  s'est  jamais  rencontré, 
qu'on  ait  obtenu  une  cure  complète  par  d'autres  moyens  que  la  destruc- 
tion à  l'aide  des  escbarotiques  ou  l'ablation  avec  le  bistouri. 

Le  carbonate  de  fer  obtenu  par  précipitation,  parsemé  à  la  surface 
de  la  plaie,  et  l'arsenic  à  l'intérieur,  sont  les  moyens  qui,  je  crois, 
font  le  plus  de  bien.  Je  les  ai  vus  agir  comme  palliatifs,  mais  jamais 
déterminer  une  cure  radicale  ;  je  ne  m'y  fierais  donc  jamais  complète- 
ment. Tout  traitement  qui  améliore  la  santé  générale  agit  favora- 
blement sur  l'affection  locale.  J'ai  vu  ainsi  l'ulcère  s'améliorer  consi- 
dérablement par  l'emploi  de  deux  grains  de  calomel  et  d'un  demi-grain 
d'opium,  pris  tous  les  soirs  pendant  plusieurs  mois. 

2.  Régime.  —  Une  nourriture  douce  et  l'abstinence  de  vin  en 
constituent  les  principales  conditions. 

^Obs.  154.  —  Le  docteur Twitcliell,  chirurgien  américain  en  renom,  âgé  de  68  ans, 
s'esi  guéri  lui-même  d'un  cancer  de  la  paupière  en  abandonnant  l'usage  de  la  viande  et 
en  se  nourrissant  exclusivement,  pendant  deux  ans,  de  pain,  de  lait  et  de  crème.  U\ 
maladie  avait  été  en  s'accroissant  lentement  pendant  dix  ans,  et  elle  avait  repullulé  après 
'deux  ablations  par  le  bistouri  (d). 

3.  Caustiques.  —  On  ne  doit  certainement  pas  recommander  beau- 
îlcoup  ces  agents;  ils  sont  plus  douloureux  que  le  bistouri  et  agissent 

moins  sûrement  que  lui.  Ils  réussissent  quebiuefois,  quand  la  jnaladie 
est  bornée  à  la  surface  externe  de  la  paupière  ou  à  la  peau  du  nez , 
■jamais  quand  toute  l'épaisseur  de  la  pau|)ière  est  prise.  Quelquefois, 
i-"s  nuisent  au  lieu  d'être  utiles  (2).  Parmi  les  caustiques  qui  n'agissent 

W  vo}«zDaviei.,  première  cl  dixième  obscrvnlions,  Op.  cil.,  p.  iSG 
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pas  seulement  à  la  surfaee,  mais  élendenl  profoiidémeiil  leur  aclion,  si  , 
on  les  laisse  en  contact  avec  la  partie  malaile,  on  peut  citer  le  mélange 
de  potasse  caustique  et  de  chaux  vive,  (pi'oii  transforme  en  pâle  à 
l'aide  de  quelques  gouttes  d'alcool,  et  le  chloi'ure  de  zinc  formé  aussi 
en  pâte  avec  de  la  fleur  de  farine  ou  du  plâtre  en  poudre.  Le 
danger  de  l'application  de  ces  substances  sur  les  paupières  l'ésulle  de 
la  tendance  qu'elles  ont  à  étendre  leur  action  jusqu'au  glohede  l'œil.  Le 
meilleur  d'entre  eux,  peut-être,  et  celui  qu'il  est  le  plus  facile  de 
manier,  est  le  crayon  de  potasse  fondue. 

Les  avantages  marques  qu'on  a  obtenus  des  applications  arsenicales 
dans  le  traitement  du  lupus,  ont  conduit  à  l'emploi  de  ces  mêmes  pré- 
parations pour  les  ulcérations  cancéreuses  de  la  face;  mais  elles  ne 
présentent  ici  ni  la  même  efficacilé,  ni  la  même  sécurité.  L'irritation  i 
qu'elle  peut  déterminer  est  cause  que  la  plaie  s'agrandit  quelquefois 
plus  rapidement  qu'elle  ne  l'aurait  fait  sans  leur  usage. 

Le  docteur  Jacob  rapporte  qu'une  femme  qui  se  trouvait  à  l'hôpital 
des  Incurables  à  Dublin,  avait  subi  à  plusieurs  reprises  l'appUcation 
de  l'emplâtre  à  brûler  les  cancers,  et,  17  ans  après,  celle  de  la  compo- 
sition arsenicale  appelée  poudre  de  Plunket,  le  tout  sans  résultai 
avantageux.  Un  gentleman,  cà  l'observation  duquel  il  renvoie  sou- 
vent avait  été  guéri,  alors  que  son  ulcère  élait  très-petit,  par  1  ap- 
plication du  caustique  lunaire,  sous  la  direction  de  M.  Travers 
L'ulcère  se  rouvrit  et  s'étendit  sans  relâche,  jusqu'à  ce  qu  i  eut  delruil 
les  paupières  et  le  globe  de  l'œil.  Désespéré  de  son  état ,  il  se  confia  a 
un  charlatan,  qui,  enhardi  par  son  ignorance,  employa  largement  les 
escbarotiques.  Il  appliqua  à  plusieurs  reprises,  à  ce  quon  comprit, 
une  solution  de  muriate  de  mercure  dans  l'acide  nitrique  concentre  ;  ce 
qui  en  peu  de  temps ,  produisit  une  hideuse  caverne  s'étendant  de  ia 
portion  orbitaire  du  frontal  en  haut,  au  plancher  du  sinus  maxillaire 
en  bas    et  de  l'oreille  en  dehors  à  la  cloison  des  fosses  nasales  en 
dedans.'  Cet  infortuné  gentleman  continua  de  vivre,  sa  maladie  conser- 
vant sous  tous  les  rapports  le  caractère  qu'elle  avait  au  début. 

,1)  _  Dufresne,  blanchisseur,  âgé  de  30  ans,  entre  à  l'Hôtel-pieu  I( 
rS'rier  1831  alteint  depuis  sept  à  bail  mois  d'un  ulcère  carcinomaleux  a  lange 
nt  e  'œil'  dJlil  L'urcère,  depuis  son  début,  avait  toujours  ele  en  s  en  an 
Dupuyli'ei.,  s'élant  convaincu  de  la  nature  cancéreuse  de  ''"^f^  ^  '  f^f^.  f 
dSire  à  l'aide  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  de  mercure  '1'^^'^"^'  „  .S 
ÏÏÏÏe ,  miîen  c,ui  lui  avait  réussi  dans  cas  sembla.,..  Trojs  -  juaU.  ^  ^ 
lions  avaient  été  pratiquées  à  biiit  ou  dix  jours  d' nleivalle  ,  la  d 
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oiiguenl  foiiiposé  de  sepl  parties  d'axonge  sur  une  d'iodure  de  mercure;  mais,  au  lioul 
,U' U'ois  semaines  l'ulcère  n'avail  pas  éprouvé  la  moindre  amélioration.  On  remplaça  donc 
celte  application  par  une  autre  composée  de  sepl  parties  d'axonge  et  d'une  de'deuto- 
iiiiliire  de  mercure.  En  peu  de  jours,  l'aspect  de  la  plaie  changea  complètement;  sa  jjase 
(k'vint  d'un  rouge  vermillon,  l'excroissance  mamelonnée  et  l'écoulement  fétide  dispa- 
i  iirent,  et  les  bords  gonllés  s'alTaissèrenl  graduellement.  Après  l'2  jours  de  l'emploi  de 
i  i'i  onguent,  on  eut  recours  à  un  pansement  simple,  et  la  guérison  marciia  rapiden)enl. 
Le  3  mai,  on  renvoya  le  malade  complètement  guéri,  sans  difformité;  la  cicatrice  était 
hianclie,  flexible  et  exempte  de  douleur  cl  de  tuméfaction  (i). 

Exlirpation  par  le  bistouri.  —  Quand  la  maladie  siège  dans  un 
jioinl  qui  permet  de  renleveravec  le  bislouri,  plus  vile  on  opère,  mieux 
cela  vaut. 

Nous  avons  déjà  dit  les  effets  qui  résultent  de  l'ablation  de  lune  ou 
de  l'autre  paupière.  La  paupière  supérieure  supplée  alors  l'inférieure 
beaucoup  mieux  qu'on  ne  pourrait  le  croire,  et  la  paupière  inférieure 
remplit  le  même  oHîce  à  l'égard  de  la  supérieure.  Si  néanmoins,  on 
enlevait  la  totalité  de  la  paupière  supérieure,  ou  des  deux  paupières, 
la  cornée,  n'étant  plus  recouverte,  deviendrait  graduellement  opaque,  la 
conjonctive  se  cutiserail  et  deviendrait  insensible. 

Même  lorsque  la  maladie  est  bornée  à  la  portion  mobile  des  pau- 
pières, je  crois  qu'il  vaut  mieux  l'enlever  par  une  incision  semi-lunaire 
que  par  l'incision  en  V ,  de  même  que  je  préfère  à  la  réunion  immé- 
diate à  l'aide  de  points  de  suture,  la  réunion  consécutive  et  par  granu- 
lation. \ 

Après  avoir  fait  passer  un  crocbet  ou  une  anse  de  fil  au-dessous  des 
parties  qu'on  veut  enlever,  afin  de  pouvoir  les  maintenir  et  les  écarter 
d'avec  les  tissus  sous-jacenls,  on  pratique  les  incisions  nécessaires  sur 
les  parties  saines.  Si  le  mal  est  adhérent  ou  périchondre,  toute  l'épais- 
seur de  la  paupière  doit  être  sacrifiée;  s'il  s'étend  jusqu'au  périoste,  il 
faut  enlever  soigneusement  celui-ci.  Si  la  conjonctive  oculaire  est  prise 
à  un  degré  un  peu  marqué,  l'œil  ne  peut  guère  être  conservé,  bien  qu'il 
paraisse  que  Grœfe  l'ait  sauvé  dans  un  cas. 

Obs.  156.  —  Daviel  fut  appelé  à  Bordeaux  près  d'une  religieuse  ursulino  âgée  de 
^45  ans,  pour  une  tumeur  qu'elle  portail  depuis  20  ans  à  la  paupière  supérieure  droite. 
Elle  avait  commencé  par  une  pelile  loupe  qui  s'élait  accrue  par  degrés  au  point  d'in- 
commoder beaucoup  la  malade.  Elle  s'adressa  à  un  chirurgien,  qui  commença  par  appli- 
quer quelques  gouUes  d'un  caustique  liquide  qui  excila  encore  davantage  la  tumeur:  il  la 
calma  à  l'aide  d'applications  anodines;  et  bien  que  la  malade  continuât  à  y  ressentir  une 
•louleur  aiguë  conslanle,  la  tumeur  resta  longtemps  sans  s'accroître  sensiblement.  Elle 
^"iiMilta  néanmoms  un  aulre  chirurgien  qui  enleva  la  tumeur  à  l'aide  de  l'instrument 
ancliant.  L'ulcere  qui  succéda  à  cette  opération  ne  se  guérit  point;  il  fit  au  contraire 
grands  progrès  el devint  calleux.  Le  chirurgien  le  loucha  avec  la  pierre  infernale,  et 
I'"  iqiierois  avec  un  caustique  liquide,  ce  qui  accrut  beaucoup  le  mal.  L'opinion  de  Daviel 

!  scÏÏ.  1' '  "^'^ "  évidence,  d'un  ulcère  syphililiquc,  el  Poii  s'éloun.' que  Muckoiuic 
'  lilinrn  ^'■"'"t"'''  I""-  le  'ilre  que  Krcschct,  qui,  lui,  n'availpas  déeril  les  .ilcorulions  synhi- 

snccinn,,n  '  ^'  S""  "''«crvation.  L'issue  si  proniplemeul  heureuse  du  Irailemcnl 

cancénM  V  n''^       '"  ^^    "'T'  l'oH^clion  comballue.  Qui  croira  qu'un  ulcère 

merenppvr  j""''*       l'^PPl-calion  d'une  pommade  au  deulo-iodure  de 

■nircme/CenestcerlamementpasHI.Maekenzie.  T.  W.] 
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fiil  qu'une  nouvcllo  exlir|Kilion  pouvait  seule  sauver  l'œil  et  prévenir  le  développemenl 
d'un  ulcère  cancéreux  el  niorlcl.  Le  mal  s'élail  déjà  heaucoup  étendu  au-dessous  de  la  . 
paupière,  el  il  était  fort  à  craindre  qu'il  ne  gagnât  l'œil  et  la  lace.  Daviel  passa  sous  la 
paupière  une  aiguille  courbe  garnie  d'un  lil  ciré, à  l'aide  duquel  il  attira  en  haut  la  paui)iere 
el  la  tumeur,  qu'il  retrancha  à  l'aide  de  ciseaux  courbes,  introduits  dans  l'orbite  aussi 
avant  que  possible.  Il  survint  une  légère  bémorrliagie  qui  lut  arrêtée  lacilenient  par  un 
peu  de  charpie  sèche  soutenue  par  une  compresse  et  une  bande.  L'opérée  fut  parfaitement 
guérie  au  bout  de  quatorze  jours;  el  quoique  la  paupière  eut  été  coupée  très  haut  1  œil 
resta  net  el  beau,  el  il  remplissait  bien  toutes  ses  fondions  quand  Uaviel  quitta  iiordeaux. 
Il  retrouva  celle  malade  six  ans  après  ;  elle  se  portait  très-bien  el  voyait  parfaitement 
de  son  œil  Ce  qui  lui  parut  très  singulier,  c'est  que  la  peau  de  la  paupière  descendait 
assez  bas  au-devant  de  la  cornée  pour  la  recouvrir  presque  complètement.  La  peau  qui 
descendait  ainsi  ressemblait  à  une  paupière  sans  cils  (1). 

Obs  157  —  Une  femme,  âgée  de  60  ans,  avait  depuis  16  ans  une  tumeur  cancéreuse 
dans  l'angle'inlerne  de  l'œil  droit.  Elle  avait  débuté  sous  la  forme  d'une  petite  verrue  qui, 
élant  le  siège  d'une  violente  démangeaison,  avait  été  souvent  égralignee  par  la  malade,  ce 
qui  l'avaiUellement  irritée  qu'en  peu  de  temps  elle  était  devenue  aussi  volumineuse 
qu'une  figue  sèche,  aplatie,  avec  ses  bords  renversés  en  dehors  el  calleux  Elle  s  eteiidail  i 
de  a  commissure  dis  paupières  à  l'aile  du  nez  et  adbérail  à  l'os.  Daviel  disséqua  la  ■ 
tumeur  usqu'au  périoste  sans  mettre  l'os  à  nu,  croyant  qu'il  suffisait  d'enlever  r 
tries  les  callosités  pour  obtenir  une  cure  complète.  Mais  il  n'en  fut  rien;  la  tumeur  ' 

ïïcru  et  la  plaie  pa^ut  beaucoup  plus  grande  qu'auparavant.  Il  employa  vainemeii  les  - 

emèdes  uxfîuels  on  songe  en  pareil  cas  :  il  scarifia  les  bords  de  l'ulcère  pour  les  faire  , 
s  iu m-  miis  eelul-ci  devint  encore  plus  dur  et  plus  calleux  qu'avant  l'opéra  ion,  et  i 
s  r  oui  P  us  douloureux.  Il  se  résolut  alors  à  enlever  tout  ce  qui  reslait  de  la  tumeur  r 
rv  i  le  périoste,  qui  lui  parut  fort  épaissi.  Celle  seconde  opération  fut  si  heureuse,  que 
riuméfaS^^^^       le  aulres  symptômes  fâcheux  disparurent  presque  sou  aiuemen 

P  Toi  ieme  jour,  la  plaie  était  rouge  el  d'un  bon  aspect,  exemple  de  douleur    t  e 
nuinzTnr  0^^  P'-'rfane:  il  n'était  survenu  aucune  exfolialion  sensible  de. 

ros  eU'œil  n^ffîaU  aucune  difformité.  Cinq  ans  plus  tard,  Daviel  revit  la  femme  en  par-  - 

faite  santé;  la  cicatrice  était  très  unie(2). 
nh.         -  line  Davsanne,agée  de  42ans,  vint  cliercher  assistance  pour  une  tumeur: 

soigneusement  d'avec  l'œil  la  portion  de  la  •^^^J^'^'^^'^'^^"  ^^^^^        Je  façon  à 

cela  fut  terminé,  la  rétraction  des  portions  conservées  s  '  P^f  ^"^  ^         laje  j 


{i)  Op.  cit..  p.  189. 
(2)  Ibid.,p.  191. 
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fut  p.is  i)Ius  lieureux  qiio  (îraefo  pour  découvrir  do  quelle  façon  les  larmes  élaienl 
j  absorbées  à  la  suite  de  la  deslruclion  des  parties  que  nous  avons  mentionnées  (1). 

J'ai  plusieurs  fois  enlevé  une  porlion  considérable  des  deux  pau- 
pières, avec  leur  commissure  nasale,  el  jai  clia(|uc  fois  été  surpris 
de  la  rapidité  et  de  la  facilité  avec  lesquelles  la  plaie  se  guérissait 
et  du  peu  de  dill'ormité  qui  en  était  la  suite.  Une  fois  cependant,  la 
cicalriee  attira  tellement  les  paupières  du  côté  du  nez,  que  le  malade  ne 
pouvait  ouvrir  l'œil  que  très  incomplètement. 

Dans  le  cas  que  j'ai  déjà  rappelé  et  dans  lequel  j'enlevai  les  deux 
paupières  et  le  globe  de  l'œil,  la  peau  se  contracta  tellement  pendant  le 
travail  de  laguérison,  qu'elle  vint  recouvrir  tout  le  devant  de  l'orbite, 
en  n'y  laissant  qu'une  ouverlure  capable  seulement  de  livrer  passage 
à  une  plume  à  écrire. 

On  a  proposé,  lorsque  l'une  ou  l'aulre  paupière  a  été  détruite  par  la 
maladie  ou  par  le  bistouri,  de  la  remplacer  par  une  nouvelle,  taillée  aux 
dépens  des  téguments  voisins  (2).  Pour  la  paupière  inférieure  au  moins, 
celte  opération  est  inutile.  La  diiïbrmité  et  l'inconvénient  qui  résulte 
de  la  perle  de  la  ])aupière  inférieure  sont  peu  de  chose.  La  simple 
rétraction  de  la  cicatrice  suffît  pour  amener  la  peau  de  la  joue  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  l'orbite.  La  peau  s'unit  à  la  conjonctive,  el 
au  premier  abord  on  ne  s'aperçoit  pas  que  la  paupière  a  été  enlevée. 
L'ouverture  palpébrale  est  un  peu  moindre  que  dans  l'état  naturel,  dans 
le  sens  vertical  d'abord,  parce  que  la  paupière  supérieure  descend  plus 
bas  que  de  coutume,  puis  transversalement,  parce  que  l'angle  externe 
a  pris  une  forme  arrondie.  L'autoplastie,  en  pareil  cas ,  produirait  peu 
d'amélioration. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  paupière  supérieure;  comme  sa 
destruction  peut  amener  l'état  calleux  de  la  membrane  qui  recouvre 
1  oed,  l'opacité  de  la  cornée,  et  la  perte  de  la  vision,  il  y  a  quelque  chose 
a  dire  en  faveur  de  la  blépharoplaslie  appliquée  à  ces  cas. 

SECTION  XI. 

INFLAMMATION  DL  BORD  LIBRE  DES  PAUPIÈRES,   OU  OPHTIIALMIA  TARSI  , 

OPUTIIALMIE  TARSIENNE. 

Syn.  —  Blephariiis  scrofulosa. 

Fig.  Dalrymplc,  pl.  1,  flg.  3  cl  i.  Pl.  n,ng.  1  cl  2. 

■ir^.^l'T'M''"'"  "^'^  P«»PitTes  est  sujet  à  une  inflammation  à  marche 

mi,  .T."-^'    ''"f  ^f"''  '«'^  de  Méïbo- 

muis  et  détruisant  les  bulbes  des  cils ,  produit  l'élat  qu'on  a  appelé 

nS'^'ÏÎHlSaï"  «""--Si^d'-augenarzllichc  Insti.ul  der  Uni- 

!  figÎo!!'""' P"^''^'' "•A.M.Moy.sDarstellungcn,  Zwci.er  Thoil.  Ta!,.  VI. 
'  I. 
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yeux  chassieux.  Si  on  la  néglige  longtemps,  elle  revêt  un  caractère  de 
grande  opiniâtreté,  et  devient  même,  à  certains  égards,  incural)h'. 

Nous  désignons  ordinairement  cette  alVeclion  sous  le  nom  d'opluhal- 
mia  tarsi;  mais  elle  a  reçu  dillérents  noms,  et  l'on  a  prolessé  diverses 
opinions  à  son  égard.  Chez  les  Romains,  tout  individu  atteint  de  cette 
maladie  s'appelait  iipims.  C'est  de  là  qu'est  venu  le  mot  lippiludo  dont 
nous  nous  servons  quelquefois  pour  désigner  les  eilels  de  la  maladie. 
La  lippitudo  de  Celse  était  ceque  nous  appelons  aujourd'hui  ophlhalmie 
catarrhale  ou  purulente.  Il  décrit  l'ophthalmie  tarsienne  sous  le  nom 
de  xérophthalmia  ou  lippitudo  arida.  Quelques  auteurs,  comparant 
l'ophthalmie  tarsienne  aux  éruptions  du  cuir  chevelu,  l'ontappelee  iinea 
palpebrarum,  tandis  que  d'autres  lont  considérée  comme  de  nature  ■ 
herpétique  ou  porrigineuse.  Comme  la  démangeaison  est  un  de  ses 
symptômes,  on  l'a  appelée  scabies  palpebrarum,  ei  psorophthalrma;  ; 
mais  personne,  au  moins  dans  ce  pays,  ne  croit  plus  que  cette  allection  i 
participe  en  quoi  que  ce  soit  de  la  nature  de  la  gale. 

L'ophthalmie  tarsienne  affecte  les  follicules  de  Meïbom.us  leurs- 
ouvertures  disposées  le  long  du  bord  libre  des  paupières  près  de  leurr 
face  interne,  la  portion  avoisinante  de  la  conjonctive  ,  les  glandes  qui 
existent  à  la  racine  des  cils  et  la  peau  environnante.  Le  cartilage  lui- 
même  est  quelquefois  entrepris.  .  1 

Symptômes  locaux.  -  Un  des  symptômes  les  plus  irappants  de  cette 
maladie  consiste  en  ce  que,  le  matin,  le  bord  libre  des  paupières  eslt 
agglutiné  par  un  excès  de  sécrétion  collante,  fourme  par  a  conjonc-4 
live  les  follicules  de  Méïbomius  et  les  glandes  cihaires.  Celte  malier  , 
acquérant  pendant  le  sommeil  une  consistance  gommeuse,  colle  les  ci  s. 
entr'eux,  de  sorte  que,  lorsque  le  malade  veut,  le  malin  ouvrir 
paupières,  il  est  obligé  de  les  ramollir,  ou  de  se  livrer  a  de  el  or 
Considérables,  et  partant  douloureux  ,  pour  en  obtenir  la  sq-r  l  ou- 
n'y  parvient  pas  sans  en  arracher  quelques  cils ,  ce  qu^  ne  lal^se  pa  - 
d'aggraver  l'iUammation  des  follicules  sébacés  situes  a  leur  racin  ,  l 
'mener  la  formation  successive  de  petits  abcès  et  de  petits  ulce.es  . 
yZlLi  .n.c\.és  de  cette  façon,  et  leurs  hulbcs  se  trouvanll 
iVsés  ou  détruits,  les  cils  deviennent  faibles,  petits,  irreguhers,  cl 

'irZ^Z  t:SZZ:'t^:  dans  rétat  ordinaire,  constitue  un 
liau^^e  cLx,  peu  abondant,  exclusivement  destiné  à  ondu.re  e  b  r^^ 

i^  de  p  u  pL-es  pour  les  empêcher  d'adhérer  et  pour  conduire 
^^s^n  0  Lival  II  les  larmes  vers  les  points  lacr^naux,  au^v.  J 
ï^^ol  en  ciuaiitité  dans  cette  aflectiou  et  se  translorme  en 

rri.  Cet  e  matière  par  elle-même,  aussi  bien  que  1  nifla  n^'-o^ 
n  u'  e  elle  doit  son  origine,  détermine  une  irritation  con.l    I  d^ 

cils,  empêche  la  guérison  des  petils  ulcères  qui  k  lo.mcni 
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liasc.  Les  larmes,  par  suite  derirrilatioii,  soiil  sécrélces  eu  plus  grande 
;il)Oudauee  que  d'ordinaire,  cl  n  étant  plus,  connue  dans  1  état  de  saule, 
conduites  le  long  du  bord  libre  des  paupières  vers  les  points  lacrymaux, 
s'écoulent  le  long  de  la  joue  dont  elles  écliauflent  et  excorienl  les  tégu- 
ments. Aussi  voit-on  souvent  dans  celle  maladie  les  paupières  rouges 
cl  gonflées,  cl  les  joues  enllammées,  ulcérées  ou  couvertes  de  croûtes. 
\ssez  souvent  la  eonjoiiclive  palpébrale  est  forlenient  enllammée  et 
fournil  une  sécrétion  morbide.  Un  ou  plusieurs  des  follicules  de  Méï- 
homius  se  trouvent  souvent  fortement  distendus  par  du  pus  qui  vient 
sourdre  par  leurs  ouverlures  lorsqu'on  comprime  la  paupière.  Dans 
(rautres  cas ,  le  bord  libre  des  paupières  est  recouvert  d'une  croûte 
épaisse,  au-dessous  de  laquelle  l'ulcération  détruit  sourdement  l'appa- 
reil sécréteur  des  cils.  Quelquefois  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  du  bord  libre  des  paupières  sont  épaissis,  indurés, 
déviés;  on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  tylosis. 

[M.  Velpeau  a  décrit  (1)  une  nuance  de  blépharite  qu'il  appelle 
diphthéri tique,  et  qui  est  constituée  par  la  présence  d'un  liséré  blanc, 
ou  gris  et  pointillé ,  qui  s'établit  sur  la  crête  postérieure  ou  glanduleuse 
du  bord  libre  de  la  paupière.  Ce  liséré,  quelquefois  continu,  comme 
frangé  dans  d'autres  cas,  très  adhérent  chez  certains  sujets,  facile  à 
détacher  chez  d'autres ,  donne  l'idée  d'une  concrétion  plastique ,  mem- 
braniforme,  déposée  sur  l'orifice  de  chaque  petit  chapelet  de  glandes  de 
Méïbomius.  Au  demeurant,  il  est  formé  de  petites  paillettes  d'un  blanc 
argentin,  faisant  quelquefois  partie  d'une  sorte  d'écume  grise  et  mobile, 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elles  sont  véritablement  fixées  sur  la  por- 
tion de  paupière  indiquée  plus  haut.  Avec  cet  état  pathologique,  il 
existe  ordinairement  une  rougeur  fort  vive  de  toute  la  portion  nette  du 
bord  libre  de  la  paupière  et  un  boursoufflement  manifeste  des  follicules 
de  Méïbomius  du  voisinage.  Mais  l'état  croûteux  des  cils  et  la  sécrétion 
\isqueuse  des  paupières  sont  moins  marqués  que  dans  la  blépharite 
glanduleuse  simple.  T.  W.] 
i  Les  symptômes locauxde  l'ophthalmie  tarsienne  varienlconsidérable- 
"  ment  en  intensité,  en  opiniâtreté,  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de 
l'aspectde  la  matière  sécrétée,  el  même  du  siège  des  principaux  symptô- 
mes morbides;  car  ce  sont  tantôt  les  follicules  de  Méïbomius,  tantôt  les 
i^landcs  ciliaires  ou  les  bulbes  des  cils  qui  sont  principalement  aiïectés. 

I L'état  d'inflammation  dans  lequel  se  trouvent  la  conjonctive  et  les 
follicules  de  Méïbomius ,  détermine  dans  les  yeux  la  sensation  de  gra- 
viers ou  d'un  corps  rude,  ce  qui  fait  que  le  malade  n'entr'ouvre  que 
1|  partiellement  les  paupières  et  même  les  lient  fréquemment  rappro- 
|.  chécs.  Il  se  plaint  aussi  de  raideur  et  de  sécheresse  qui  alternent  avec 
t  l'agglutination  des  paupières,  de  chaleur,  de  cuisson  et  de  pholo- 


[(I)  Répertoire  des  sciences  médicales,  art.  Ophllialinio,  l.  XXII,  p.  I H.] 
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phobie,  symptômes  qui  vont  eu  augmenlanl  le  soir,  ou  lorscpi'il 
applique  la  vue  à  de  j)etils  objets. 

Deux  choses  peuvent  survenir  quand  l'ophlbalmic  tarsienne  a  duré 
longtemps  et  a  été  négligée  :  l'une  est  l'oblitération  partielle  ou  totale 
de  rorifice  des  follicules  de  Méïbomius  à  l'une  des  paupières  ou  à 
toutes  deux.  Ces  orilices  se  trouvent  recouverts  par  une  peau  nouvelle. 
Lorsque  cet  état,  qu'on  peut  considérer  comme  incurable  ,  existe,  la 
marge  interne  de  la  paupière  malade  s'arrondit  au  lieu  de  rester  angu- 
leuse; elle  est  unie,  rouge,  reluisante;  on  n'en  voit  sourdre  par  la  pres- 
sion aucune  portion  du  liquide  de  Méïbomius,  et  ordinairement  les  cils  ■ 
manquent  en  grande  partie.  La  seconde  est  la  production  de  la  < 
lagophthalmie  et  du  renversement  en  dehors  de  la  paupière  inférieure,  , 
dus  à  la  rétraction  de  la  peau,  consécutive  à  la  cicatrisation  des  exco- 
riations des  paupières  et  des  joues.  Assez  fréquemment  ces  deux  étals  • 
s'observent  concurremment. 

On  peut  encore  compter  parmi  les  suites  de  l'ophthalmie  tarsienne  qui 
a  duré  longtemps,  le  trichiasis  ou  renversement  des  cils  en  dedans,  le  dis- 
tichiasis  ou  direction  vicieuse  des  cils,  et  le  renversement  des  paupières  ^ 
en  dedans.  Les  malades  dont  la  conjonctive  est  fortement  affectée  ou  a 
été  le  siège  de  fréquentes  ulcérations,  et  qui  ont  contracté  l'habitude  de 
n'ouvrir  leurs  yeux  qu'en  partie,  sont  surtout  sujets  à  l'entropion. 

Symptômes  généraux.  —  L'inflammation  du  bord  libre  des  pau- 
pières est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  malades  offrent  des  signes  non 
équivoques  de  la  constitution  scrofuleuse;  les  fonctions  de  la  peau  et 
des  organes  digestifs  sont  altérées  ;  la  santé  générale  est  affaiblie.  La 
maladie  coïncide  souvent  avec  la  conjonctivite  scrofuleuse ,  l'engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques,  le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure, 
les  écoulements  d'oreille,  la  teigne,  la  tuméfaction  de  l'abdomen,  la 
pâleur  et  la  flaccidité  de  la  peau,  l'agitation  de  la  nuit  et  les  sueurs  du 
matin.  En  général ,  néanmoins,  l'ophthalmie  tarsienne  n'influence  pas 
la  santé  générale  à  un  aussi  haut  degré  que  l'ophlbalmic  scrofuleuse. 

Causes.  —  L'ophthalmie  tarsienne  est  loin  d'être  toujours  une  afi'ee- 
tion  primitive;  elle  doit  fréquemment  son  origine  à  l'ophllialmie  calar- 
rhale,  à  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  (ophlhalmia  neunatorum) ,  à  la 
conjonctivite  scrofuleuse  ou  aux  affections  qui  attaquent  les  yeux, 
comme  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  variole.  Il  y  a,  dans  toutes  ces 
maladies,  une  inflammation  plus  ou  moins  considérable  des  follicules 
de  Méïbomius,  et  l'on  voit  souvent  ropluhalmie  tarsienne  persister, 
alors  même  que  les  autres  symptômes  se  sont  amendés  ou  ont  disparu. 
Lorsque  l'aflcction  est  primitive,  on  peut  noter  parmi  ses  causes  exci- 
tantes les  plus  communes,  l'action  du  froid,  dun  air  impur,  de  la 
fumée  et  de  la  malpropreté,  s'exerçant  directement  sur  les  paupières; 
tandis  qu'en  même  temps  la  constitution  scrofuleuse,  aggravée  par  une 
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;ilimonlalion  indigeste  et  malsaine,  ainsi  que  par  d  autres  eauses,  con- 
iiibueà  perpétuer  le  mal,  ou  tout  au  moins  à  favoriser  ses  récidives. 
Chez  les  adultes,  on  voit  souvent  l'usage  du  vin  et  des  spiritueux 
ciitrclenir  celle  aHection  des  paupières.  Linnée  (1)  nous  dit  que  les 
Lapons  ont  ordinairement  les  yeux  chassieux.  Il  attribue  cette  parti- 
cularité à  ce  qu'ils  sont  exposés  aux  vents  les  plus  froids,  à  la  réflexion 
lie  la  lumière  par  la  neige,  aux  brouillards,  à  la  fumée  qui  ne  s'échappe 
(|ue  par  un  trou  pratiqué  au  sommet  de  leur  hutte,  et  enfin  à  l'intensité 
(lu  froid.  Les  Finlandais  sont  soumis  à  la  même  afléction  et  beaucoup 
d  ontre  eux  en  perdent  la  vue. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  affection  comprend  :  \°  l'em- 
ploi de  remèdes  propres  à  calmer  l'inflammation,  dont  tous  les  autres 
^^  mplômes  sont  une  conséquence,  à  apaiser  la  douleur  et  la  déman- 
i-'oaison ,  et  à  prévenir  les  eflets  fâcheux  de  l'agglutination  des 
paupières;  2°  l'usage  d'applications  astringentes,  stimulantes,  escha- 
intiques  ou  épilatoires  pour  déterger  les  ulcérations  et  les  excoria- 
lions,  provoquer  leur  cicatrisation  ou  fortifier  les  paupières  aflaiblies  ; 
•j»  l'administration  de  remèdes  destinés  à  améliorer  la  constitution. 

I .  Le  premier  conseil  à  donner  au  malade  ou  à  la  personne  qui  le 
soigne,  c'est  de  ne  jamais  essayer  le  matin  d'ouvrir  les  yeux 
avant  d'avoir  complètement  ramolli  la  matière  purulente  qui  les 
(■couvre,  de  façon  que  les  pauj)ières  puissent  se  séparer  sans  douleur 
't  sans  lésion  des  cils.  On  peut  employer  dans  ce  but  une  cuillerée  à 
^afé  de  lait  dans  laquelle  on  aura  fait  fondre  un  morceau  de  beurre 
rais;  on  y  trempe  le  doigt  et  on  en  enduit  les  paupières,  en  frottant 
igèrement  les  cils  agglutinés.  On  place  ensuite  pendant  quelques 
minutes,  sur  les  paupières,  un  morceau  d'éponge  douce  trempée  dans 
leau  chaude  et  qu'on  a  exprimée;  quand  cela  a  été  bien  fait,  le 
malade  parvient  à  ouvrir  ses  paupières  sans  efl'orts  et  sans  douleur.  On 
doit  alors  enlever  avec  l'ongle  du  doigt  la  totalité  de  la  matière,  et  si 
[lendant  la  journée  ou  vers  le  soir  elle  se  reproduit,  on  a  recours  aux 
mêmes  moyens.  Ces  soins  sont  indispensables,  car  tant  qu'on  laisse  la 
matière  en  place,  les  lotions,  et  les  pommades  n'auront  pas  d'eflet, 
parce  qu'elles  ne  se  trouvent  jamais  en  contact  avec  le  mal. 
[D'après  M.  Chassaignac(2),  l'une  des  causes  qui  contribuent  le  plus 
l  opiniâtreté  et  à  l'aggravalion  des  ophthalmies,  réside  dans  les  chan- 
.^ements  de  consistance  et  de  direction  que  subissent  les  cils  dont  est 
-•nu  le  bord  hbre  des  paupières.  Leur  direction  en  dedans  vers  la  ligne 
j'iediancest,  d'après  lui,  celle  qui,  lorsque  les  cils  sont  raidis,  rend 
J^ur  action  la  plus  irritante.  La  direction,  au  contraire,  dans  laquelle 
is  irritent  le  moins  la  cornée  et  les  paupières  est  celle  dans  laquelle  ils 

iGericr-BamS'  ''''  "phlhalmics.  Archives  d'ophtl.aimologie,  t.  II,  p.  88.  Paris, 
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sonlcouchés  obliqueineiil  de  Tanglc  iiilcrnc  vers  l'angle  externe.  M.  Cluis- 
saignac  allaclie  une  certaine  importance  à  ramener  les  cils  dans  celte 
direction,  quand  ils  s'en  sont  écartés,  au  moyen  des  douches  oculaii'os, 
pendant  la  durée  desquelles  il  faut  avoir  soin  de  coucher  doucement 
les  cils  de  dedans  en  dehors  par  un  mouvement  transversal  exécuté  sur 
le  bord  de  la  paupière,  avec  le  doigt  ou  avec  un  linge  très-fin  et  très- 
propre.  T.  W.] 

2.  On  doit,  afin  d'abattre  l'inflammation,  scarifier  de  temps  en 
temps  la  conjonctive  palpébrale  et  appliquer  des  sangsues  à  la  face 
externe  des  paupières. 

3.  On  relire  aussi  des  avantages  de  l'emploi  des  émollients  et  des 
réfrigérants ,  quelquefois  des  astringents ,  appliqués  sous  forme  de 
fomentations,  de  cataplasmes,  de  lotions  ou  de  collyres. 

Ainsi,  après  qu'on  a  enlevé,  le  matin,  toute  la  sécrétion  morbide,  on 
peut  fomenter  les  paupières  avec  de  l'eau  chaude,  une  décoction  de 
têtes  de  pavots ,  de  fleurs  de  camomille ,  de  feuilles  de  germandrée  • 
aquatique,  ou  de  quelque  autre  analogue.  On  répèle  ce  moyen  une  ou 
deux  fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que  les  principaux  symptômes  inllain- 
matoires  soient  apaisés. 

Dans  les  cas  graves,  on  se  trouve  bien  d'appliquer,  la  nuit,  des  cataplas- 
mes de  pain  auquel  on  mélange  un  peu  de  beurre  frais  ou  d'huile  d'olive, 
et  qu'on  renferme  dans  un  petit  sac  de  linge.  Un  cataplasme  de  mie  de  > 
pain  avec  du  vinaigre  aflaibli  rend  souvent  service.  Un  morceau  de  ruban  . 
enduit  de  cérat  doux  et  gardé  sur  les  yeux  pendant  la  nuit,  est  utde. 

Quand  l'afl-ection  est  légère  et  à  son  début,  les  lotions  évaporantes 
sont  agréables  et  favorables  au  malade.  On  les  compose  d  un  ou  deux 
drachmes  d'esprit  d'éther  nitrique,  d'autant  de  vinaigre  et  de  8  onces  s 
d'eau,  et  on  les  pratique  fréquemment  sur  les  paupières  a  laide  dun  i 

morceau  d'éponge.  . 

Dans  les  cas  qui  ont  duré  longtemps,  après  que  les  symptômes  inllam- 
maloircs  ont  un  peu  cédé,  il  est  avantageux  de  baigner  souveiU  et  soigneu- 
sement les  paupières,  pendant  le  jour,  avec  une  solution  d  un  a  deux 
grains  de  sublimé  corrosif  dans  huit  onces  d'eau.  On  emploie  celle  solu- 
Uon  froide  ou  tiède,  au  choix  du  malade.  Lorsque  la  surface  externe  de  : 
paupières  en  est  bien  imbibée,  on  peut  la  laisser  pénétrer  dans  1  œd,  de 

acon  à  ce  qu'elle  se  mette  en  contact  avec  la  lace  interne  des  paupières 
On  peut  aussi  employer  d'autres  collyres ,  tels  qu  une  faible  solulio. 

de  sulÔitc  de  zinc ,  un  mélange  d'eau  et  d'eau-de-vie.  Un  d^s  P-  nicpaux 

avantages  des  collyres,  c'est  de  maintenir  la  propreté  des  paup.ei es, 

sins  lanuelle  il  n'y  a  pas  de  guérison  possible. 

r  Orretire  iuvenl  des  avantages  de  la  révulsion  opérée  par 

vésicatoires  placés  derrière  les  oreilles  ou  à  la  nuqiie  f  ; 

irritant  entre  les  épaules,  ou  par  un  cautère  au  cou.    ^   '  ' 

que,  dans  les  cas  où  les  paupières,  par  suite  du  manque  de  .oin.  son 
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ilcveniios  épaisses  et  calleuses,  on  ohlieiine  quelqu  amélioralion  sans 
remploi  eoiitinu  d'un  exutoire. 

0.  L  nppliealion  d'une  pommade  sur  le  bord  libre  des  paupières,  au 
iiioinent  du  coucher,  conslilue  un  des  j)oiuts  essentiels  du  Iraiteinenl. 
Les  pommades  les  plus  utiles  sont  celles  qui  ont  une  action  stimulante 
DU  même  légèrement  escharolique,  comme  celles  au  précipité  rouge  ou 
;m  sous-nitrate  de  mercure.  Cette  dernière,  connue  vulgairement  sous 
\c  nom  d\»iguen(  citri)i,  se  prépare  suivant  la  formule  indiquée  dans 
les  pharmacopées;  mais  on  doit  l'aU'aiblir  beaucoup  avant  de  s'en  servir 
pour  les  yeux.  La  première  se  compose  de  12  à  20  grains  de  précipité 
iDUge,  soigneusement  réduit  en  poudre  impalpable,  et  incorporé  dans 
une  once  de  beurre  oud'axonge  privé  de  sel.  On  fait  fondre  sur  le  bout 
lu  doigt,  gros  comme  la  moitié  d'un  pois,  de  la  pommade,  et  on  l'étend 
;i  la  racine  des  cils,  le  long  des  orilîces  des  glandes  de  Meïbomius, 
cliaque  soir,  ou  de  deux  soirs  l'un,  suivant  l'intensité  des  symptômes  et 
les  eilets  produits.  Si  la  pommade  détermine  beaucoup  d'irritation,  il 
Miflil  de  l'employer  de  jour  à  autre,  en  alternant  avec  du  cérat  simple. 

Quelques  chirurgiens  ne  donnent  à  leurs  malades  qu'une  pommade 
1res  faible,  dont  ils  peuvent  à  volonté  enduire  et  frotter  le  bord  libre  de 
leurs  paupières,  tandis  qu'ils  appliquent  eux-mêmes,  à  l'aide  d'un 
pinceau  en  poils  de  chameau,  quelque  pommade  plus  active,  telle  que 
l:i  pommade  composée  de  10  grains  de  nitrate  d'argent  sur  une  once 
'l  axonge,  qu'on  applique  seulement  sur  les  portions  malades. 

On  ne  retire  souvent  aucun  avantage  de  l'emploi  des  pommades  dans 
!«'  traitement  de  l'ophlbalmie  tarsienne,  parce  qu'on  ignore  ou  qu'on 
'K'glige  deux  choses  essentielles  :  d'abord,  qu'on  ne  doit  point  étendre 
lii  pommade  sur  la  croûte  purulente  qui  se  produit  dans  cette  affection, 
iiiais  directement  sur  les  paupières,  après  qu'elles  ont  été  débarrassées 
lies  moindres  parcelles  de  la  sécrétion  morbide  ;  ensuite,  qu'on  ne  doit 
m  étendre  la  pommade  doucement,  à  l'aide  du  pinceau  ,  mais  la  faire 
pénétrer,  par  des  frictions  réitérées,  jusqu'aux  racines  malades  des  cils 
<;(  dans  les  orifices  des  follicules  de  Méïbomius.  Il  faut  qu'elle  pique 
l"i't  pour  produire  de  bons  effets. 

On  emploie  encore  d'autres  pommades  que  celles  que  nous  avons 
<  <'jà mentionnées,  surtout  celle  de  Janin,  qui  est  formée  de  2  drachmes 
'le  lulie  préparée,  (juantité  égale  de  bol  d'Arménie,  I  drachme  de  pré- 
•  ipite  blanc  de  mercure,  et  une  demi-once  d'axonge.  Chez  les  personnes 
•i.wcs  ,  et  dans  les  cas  incurables  où  les  follicules  de  Meïbomius  sont 
"l'iilores,  elle  convient  peut-être  mieux  que  toutes  les  autres.  On  a 
■l'issi  fiut  usage  de  l'onguent  d'oxyde  de  zinc,  de  celui  composé  de 
-  •"•^^'limes  d  alun  calciné  sur  une  once  d'axonge,  et  de  quelques  autres, 
"i  a  retire  de  très-bons  effets,  cpiand  l'affection  tient  de  la  nature  du 
l""'''>go,  dun  mélange  de  soufre  précipité  avec  l'onguent  affaibli  au 
fous-nitrale  de  mercure. 
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On  rencontre  assez  souvent  des  cas  légers  d'oplitlialinie  tarsienne,  , 
accompagnée  d'une  violente  irritation,  dans  lesquels  les  pommades  les 
plus  douces  ne  peuvent  être  supportées.  Les  fomentations  avec  la  (lé- 
coction  de  tètes  de  pavots,  ou  simplement  avec  leau  chaude,  réussis- 
sent le  mieux  en  pareil  cas. 

6.  S'il  existe  de  petits  ulcères  le  long  du  bord  libre  des  paupières, 
on  doit  les  toucher  avec  la  solution  de  caustique  lunaire,  ou  avec  le 
nitrate  d'argent  solide.  Il  y  a  aussi  utilité  à  toucher  de  temps  en  temps 
la  conjonctive  enflammée  avec  la  même  solution. 

Quand  les  paupières  sont  fortement  épaissies  et  indurées,  que  leurs 
bords  libres  sont  recouverts  d'une  croûte  épaisse,  et  les  racines  des 
cils  ulcérées,  on  a  recommandé  d'arracher  tous  les  cils,  et  de  toucher 
alors  légèrement  toute  la  surface  malade  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Ce  moyen  a  une  grande  efficacité  pour  guérir  les  ulcères  et 
diminuer  le  gonflement.  On  répète  l'emploi  du  caustique  au  bout  de 
quelques  jours.  Trois  ou  quatre  applications  suffisent  ordinairement. 
C'est  la  pratique  de  Quadri,  de  Naples,  qui,  dans  1  intervalle  des  cau- 
térisations, baigne  les  parties  avec  de  l'eau-de-vie  (1).  M  Lawrence 
qui  recommande  aussi  ce  moyen,  dit  de  plus,  pour  déterminer  a 
l'arrachement  des  cils,  que  ceux  qui  tombent  par  suite  des  progrès  de 
l'ulcération  ne  repoussent  plus,  parce  que  le  bulbe  qui  les  secrète  es 
détruit ,  tandis  que  ceux  qu'on  a  arrachés  reviennent.  1  n  est  cependant 
pas  absolument  indispensable  d'arracher  les  cils  pour  obtenir  des  resul- 
ïats  avantageux  de  l'application  du  caustique  lunaire.  Je 
employé  avec  les  résultats  les  plus  satislaisants,  après  avoir  simplement . 
dépouillé  les  cils  de  la  croûte  morbide  qui  y  adhérait. 

7   Comme  l'opiniâtreté  que  montre  l'ophthalmie  tarsienne  dépend  i 
presque  toujours  d'un  vice  de  la  constitution,  les  toniques  et  les  alté- 
rants sont  ordinairement  nécessaires.  Les  toniques  sur  lesquels  on  peu 
le  plus  compter  sont  le  sulfate  de  quinine  et  les  autres  préparations  de 
(TuLuina,  les  acides  minéraux,  le  carbonate  de  fer  obtenu  par  prec^ 
î  ation,  el  les  chalybés  en  général.  On  les  administre  a  ^  «se  progr^- 
sive,  et  on  en  continue  l'usage  pendant  longtemps.  Le  docleu  Z  m- 
mev  a')  de  Prague,  recommande  beaucoup  l'usage  d  une  solution  de 
Tg2;is  de 'muria'te  de  baryte  dans  une  ^^-i-once  de  teinture^ 
quiiKiuina,  dont  on  fait  prendre  trois  lois  par  jour  de  8  a  20  gouttes 
dms  un  verre  d'eau  ;  j'en  ai  obtenu  de  bons  ett^ets. 
""L  les  L  usités  so,U  riode  et  le  ,„e>.c„,.e.  'c  P'-- f  J 

1-1  fnnnc  d'iotlurc  de  potassium ,  l'outre  sous  celle  de,.  | ulules  de 
Plut  ;èr.  Js  pufsatilLont  utiles  dés  le  dél,ut;  Çt  -'t  q..  «"  « 
ensuite  employer  les  altéi-anls  ou  les  toniques,  .1  est  bon  de  fa.re  p.  en 

Berlin,  I83«. 
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di'coii  inèinc  temps  quelque  niéileciue  laxalivc,  (elle  que  le  sullale  de 
magnésie,  riulusion  de  séné,  ou  la  poudre  de  rhubarbe  el  de  jalap. 

8.  Jl  esl  indispensable  de  bien  régler  le  régime  du  malade.  Il  ne  doit 
pas  se  surebarger  leslomac  au  moment  de  se  coucher,  ni  prendre  i)en- 
danl  le  jours  d'alimeuls  indigestes  ou  qui  ne  lui  convieniu'ul  pas  ;  s'il 
néglige  ces  précautions,  la  sécrétion  des  paupières  devient  plus  abon- 
dante, et  il  en  résulte  un  degré  plus  considérable  d'irritation  et  d'inflam- 
mation. 

9.  Les  bains  chauds  à  l'eau  de  mer  sont  un  excellent  remède  qinind 
on  peut  se  les  procurer.  Les  bains  de  vapeur  sont  également  utiles. 
Quand  on  ne  peut  se  procurer  ni  les  uns  ni  les  autres,  il  faut  les  rem- 
placer par  des  pédiluves  chauds  que  l'on  prend  tous  les  soirs  au 
moment  de  se  coucher.  ^ 

10.  On  doit  recommander  un  air  pur  et  un  exercice  modéré,  car 
les  exercices  violents  sont  nuisibles,  comme  le  savait  déjà  Horace 
affecté  lui-même  de  cette  maladie  : 

Namque  pilà  lippis  Inimicum  et  ludere  crudis  (i  ). 

1 1 .  Il  faut  veiller  soigneusement  àrhabillementdes  personnes  atteintes 
dophtbalmie  tarsienne.  Un  enfant  délicat  se  refroidit  facilement.  Cela 
dérange  les  fonctions  de  la  peau,  de  l'estomac,  du  foie,  et  des  intestins, 
et  détermine  fréquemment  une  attaque  d'ophthalmie  tarsienne,  ou  de 
conjonctivite  scrofuleuse.  La  guérison  de  ces  affections  est  toujours 
entravée  par  le  temps  humide  et  froid. 

12.  Il  importe  beaucoup  que  le  malade  se  couche  de  bonne  heure; 
rien  ne  contribue  plus  à  perpétuer  l'affection  des  paupières,  que  l'habi- 
liidc  de  veiller  lard,  surtout  lorsqu'on  applique  ses  yeux  à  de  petits 
•  ihjets. 

Pronosfïc.  —  Lophthalmie  tarsienne  est  dans  beaucoup  de  cas  si 
opiniâtre,  qu'on  demande  souvent  au  médecin  s'il  y  a  possibilité  de 
guérison.  La  réponse  à  faire  dépend  de  l'état  des  orifices  des  follicules 
de  Méïbomius  et  de  la  persévérance  avec  laquelle  le  malade,  ou  ceux 
qui  l'entourent,  mettent  en  usage  les  moyens  de  traitement.  Si,  par  suite 
de  négligence,  les  orifices  des  follicules  de  Méïbomius,  qui  sont  au 
nombre  de  50  environ  sur  le  bord  libre  de  chaque  paupière,  se  sont 
obstrués  en  partie  ou  en  totalité,  de  sorte  que  la  peau  qui  les  Recouvre 
est  unie  et  reluisante,  la  maladie  est,  de  ce  chef  au  moins,  tout  à  fait 
'incurable,  et  le  malade  devra  pendant  toute  sa  vie  preiulre  des  pré- 
cautions pour  que  l'état  de  ses  paupières  n'empire  pas.  Il  devra  faire 
"^agc  tous  les  soirs  delà  pommade  de  Janin  ou  de  quelquautre  et 
suivre  tous  les  préceptes  généraux  relatifs  à  la  nourriture,  aux  vété- 


.1)  lloi'uiii  Sal.  I,  V,  19. 
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meuts,  au  logemciU,       nous  avons  in(li(|iu'S.  Si,  au  conlraii-e,  l'ori- 
lico  des  lolliculcs  de  M('ïl)omius  csl  rcslé  ouverl,  quel  que  soil  le  degré  'i 
d 'innanunalion  el  de  délormalion  des  paupières,  avec  de  la  persévé- 
rance on  peut  espérer  la  guérison  ;  mais  les  remèdes  doivent  elre  eon-  , 
tinués  pendant  des  mois  après  la  disparition  des  symptômes.  Le  ! 
développement  de  la  puberté  exerce  son  inlluence  sur  cette  allecl.on, 
comme  sur  toutes  celles  qui  dépendent  de  la  scrofule. 

Aiïections  consécutives.  -  On  peut  signaler  parmi  les  conse.iuences  • 
les  plus  graves  de  Tophtlialmie  tarsienne  :  le  tylosis,  ou  gonlleinenl  i 
chronique  de  toute  l'épaisseur  des  paupières;  la  lippitude,  ou  excoria- 
tion du  bord  libre  des  paupières,  yeux  chassieux;  1  oblitération  des  • 
loUicules  de  Méïbomius,  cause  de  la  lippitude  incurable;  la  madarose, 
ou  perte  des  cils;  le  lagopbthalmos  et  Tectropion,  dus  a  la  retrac-^.on  . 
de  la  peau  produite  par  la  cicatrisation  des  excoriations  de  U.  F"; 
pière;  le  trichiasis,  ou  renversement  des  cils  en  dedans      ^islic lua- ■ 
chis  ou  direction  vicieuse  des  cils  ;  lentropion ,  produit  par  les  ulcéra  ions  • 
fréquentes  du  bord  libre  des  paupières,  et  la  retraction 
.raurai  à  examiner  séparément  plusieurs  de  ces  suites  de  1  opblhalm.e , 

larsienne. 

SECTION  XII. 

HEBPÈS  DES  PAIP1ÈHES. 

Toules  les  airoclio.is  culanées  géncrales  ou  à  peu  prés  peuveiirsel 
reron  er  auv  paupières.  J'y  ai  souvent  observé  l'herpès,  auss,  bien, 
te  le   énfam   que  chez  les  aduUes.  Il  parcourt  ses  pénodes  ord,- 

res  dure  eoviriu  une  quinzaine  de  jours  et        'V-s  «■  epe 
ewavâtions  comme  celles  de  la  var.ole.  Assez  souvent  I  allai"»  i". 
cornle!  une  vésicule  s'y  développant  et  se  terminant  par  la  format,on< 

Des  îaTatifs,  de  légers  diaphorétiques,  uu  régime  'énu.  te  f™^^^^^ 
talions  avec  de  l  eau  chaude  sur  les  paupières,  constituent  le  lu  U  me 
S  à  employer.  S'il  se  forme  un  ulcère  sur  'a  »'  ^^^^ 

toucher  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  et  pemdre  les  paup.eres 
avec  Textrait  de  belladone. 

SECTION  XIII. 

POimiGO  LARVALIS  DES  PAUPIÈRES. 

T  n  nnrri-0  hrvalis  OU  croùtc  dc  laits'élcnd  assez  souvent  sur  la  pea« 
Le  po.  igo  l^;^^^  ; ,„,e  éruption  de  pustules,  suivies  d«' 
(  es  paupières.  Il  est  cai  acte  use  pc  i  ui       i  •  •  èton 

la  formation  de  minces  croules  jaunâtres  ou  Ncdatics  qui  1 
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souvent  sur  le  bord  libre  des  paupières,  les  collent,  et  ernpcclient 
l'enfant  d'ouvrir  les  yeux.  Lorsque  ces  croûtes  tombent,  elles  laissent 
l'épidernie  rouge,  sensible,  marqué  de  lignes  profondes,  cl  sujet  à 
s'exfolier  à  plusieurs  reprises.  La  conjonctive  peut  être  prise  d'inîlam- 
mation  puro-muqueusc  pendant  une  attaque  de  porrigo  larvalis  ;  quel- 
quefois aussi  la  cornée  se  rompt  el  l'œil  se  détruit  (1).  Dans  les  cas 
négligés,  le  système  des  ganglions  lymphatiques  s'afl'ecte  quel(|uefois, 
les  ganglions  sous-maxillaires,  par  exemple,  à  l'extérieur,  et  à  l'inté- 
rieur ceux  du  mésentère  ;  la  diarrhée  et  la  fièvre  hectique  s'établissent, 
et  le  malade  meurt  dans  un  grand  état  d'émaciation. 

On  se  trouvera  bien  de  laver  soigneusement  les  paupières  avec 
quelque  li(iuidc  adoucissant  tiède,  comme  l'eau  et  le  lait  ;  on  instillera 
une  fois  par  jour  quelques  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d'argent 
(4.  graijis  par  once  d'eau  distillée)  ;  le  soir  on  enduira  le  bord  libre 
des  paupières  avec  la  pommade  au  précipité  rouge;  enfin,  on  admi- 
nistrera, à  doses  altérantes,  les  purgatifs  mercuriels,  puis  le  sulfate 
de  quinine  comme  tonique. 

SECTION  XIV. 


VITILIGO  DES  PAUPIÈRES. 
Fig.  Guy's  HospUal  Reports,  Second  Séries;  vol.  vii,  p.  371;  London,  18S0. 

Lorsque  cette  alfection  occupe  les  paupières,  ce  dont  j'ai  vu  plusieurs 
exemples,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  rangées  de  petites  taches 
jaunâtres,  ou  couleur  d'ocre,  irrégulières,  légèrement  élevées,  oflrant 
à  peine  de  l'induration,  et  se  montrant  en  général  symétriquement  des 
deux  côtés  de  la  face.  Elles  sont  situées  dans  la  peau  ;  l'épidernie  qui 
les  recouvre  parait  sain.  Elles  s'écartent  des  bords  et  se  montrent  sur- 
tout là  où  la  peau  des  paupières  est  lâche,  s'étendant  quelquefois  len- 
tement sur  les  côtés  du  nez  et  sur  les  joues.  D'autres  parties  du  corps, 
comme  la  paume  des  mains,  les  doigts,  les  coudes,  etc.,  sont  souvent 
affectées  de  la  même  façon.  Cette  maladie  accompagne  quelquefois  la 
iniuusse,  et  on  a  supposé  qu'elle  dépend  d'un  dérangement  des  fonc- 
ions du  foie.  11  faut  agir  de  ce  côté.  Quant  aux  paupières,  il  faut  les 
""lenter  avec  du  vinaigre  et  de  l'eau  chaude.  On  a  retiré  des  avantages 
I    1  application  réjjétéc  du  nitrate  d'argent. 

'  P- TLïcTlir'lsSo.*'"''  ""'^  WA,,Tn..;n's  Journal  .1er  Cliirurgie  und  Augenhoilk.nuk.,  vol.  XIV, 
(2J  Iî,v  r^;M.l^s•  Practical  Synopsis  of  Culaucous  Di.scascs,  p.  162.  London,  18Ô!). 
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[SECTION  XV. 

BOUTON  d'aLEP  AUX  PAUPIÈRES. 

Oïl  sait  que  le  boulon  d'Alep,  qui  csl  dû  à  Tusage  de  1  eau  de  Coïk 
(rivière  qui  baigne  Alep),  est  originairemenl  conslilué  par  un  ou  phi- 
sieurs  tubercules  qui  se  inanifesleiil  pour  ainsi  dire  exclusivement  à  la 
face  ou  aux  extrémités.  Le  tubercule  apparaît  d'abord  sous  la  forme 
d'un  bouton  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  fève,  le  plus  souvent 
indolent  et  accompagné  de  peu  de  rougeur.  A  sa  surface  on  voit  de 
petites  aspérités  blancbàtres,  comme  écailleuses,  qui  tombent  et  se 
reproduisent  allernalivement.  Quand  arrive  la  période  de  ramollisse- 
ment, il  se  forme  à  la  surface  du  boulon,  une  exhalation  de  sérosité  • 
limpide  qui,  en  se  coagulant,  finit  par  conslilucr  une  croûte.  Quand' 
celle-ci  est  tombée,  on  aperçoit  au-dessous  d'elle  un  fond  communément 
lisse,  assez  uni.  Les  bords  de  l'ulcère,  qui  sécrète  le  plus  souvent  un 
nus  séreux  ou  séro-purulenl  parfois  limpide  et  ordinairement  inodore, 
sont  inégaux,  entourés  d'une  ceinture  de  petites  saillies  tuberculeuses  v 
qui  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

Le  bouton  d'Alep  se  développe  presque  exclusivement  a  la  lace  el 
aux  extrémités.  A  la  face,  c'est  plus  particulièrement  le  milieu  de  la 
joue  et  souvent  des  deux  joues,  le  côté  du  nez,  la  paupière  supérieure 
le  front  qui  en  sont  aflectés.  Sous  le  rapport  du  tissu  anatomique  quil 
envabit',  c'est  toujours  originairement  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Quelquefois  la  maladie  se  développe  aux  autres  tissus  ;  on  parle  d  yeux 
détruits  iiar  suite  des  progrès  du  boulon  fixé  aux  paupières.  La  marche 
de  la  maladie  pendant  laquelle  la  santé  générale  ne  semble  nullement.! 
altérée,  est  ordinairement  lente,  sa  durée  d'un  an  environ.  Quand  1  exfo-H 
liation  de  la  croûte  s'est  répétée  cinq  ou  six  fois,  la  réparation  arrive,  m 
la  saillie  de  la  tumeur  disparait,  une  dernière  croûte  se  forme  et  per- 
siste jusqu'à  la  guérison.  Le  traitement  curatif  consiste  dans  1  emploi 
du  feu,  des  incisions  cruciales  et  de  la  pâte  de  Vienne. 
rnu.  A^o       Tin  pu fnnl  chrétien, âiïé  de  2  iins,  est  alleinl  du  to!(«on  depuis  un  an.  Il , 

seine  ""^ J^'^^'  ^        .  ,e  fond  apparaît  assez  pale,  uni, san^  .lutuncs. 

SïS  U  ïaS  S^^ïlSe  e^clle-inéine  Ir  Jpou  colorée.  Depuis  ciuelques^ou.; 
f!.n  ml  es  il  d  snosé  les  parents  ont  repousse  toute  inlervenlion  de  l'art,  el  aujourd  liui. 
l'ulSiï  de  la  paii)iïre  est'assez  étendu  pour  faire  craindre  au  moins  un  eclrop.on  (1). 

n;    Ai-n       Solirv  47  ans  neveu  de  l'évêque  d'Alep,  ne  en  Chypre,  est  aH^'";  ^;' 

Mc,noirc  sur  le  bouton  d'Alep,  par  le  docleur  A.  AViUenùn.  G«z.  n.éd.  do  Parus  iS^i- 
p.  200.  228,  2j2.] 
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peu  ilo  (listiiiice,  le  dos  du  nez,  la  joue,  onl  été  envahis.  Deux  gros  boulons  ulcérés  occu- 
pi'iit  le  milieu  du  fronl.  Un  petit  boulon  ulcéré  couvre  la  lêle  du  sourcil  droit.  La  pau- 
pière supérieure  droite  est  énornieinenl  luniéliée,  iiililtrée,  rouge.  Un  gros  boulon 
(le  0,"'0"2de  diamètre  horizontal  en  occupe  l'extrémité  externe  et  la  moitié  de  la  largeur. 
Il  est  en  partie  recouvert  d'une  croûte  verdâtre  humide,  de  dessous  laquelle  s'échappe 
|i;ir  la  pression  un  peu  de  liquide  épais,  moitié  séreux,  moitié  purulent.  La  tuméfaction 
i->t  telle  que  le  malade  peut  à  peine  cntr'ouvrir  la  paupière,  et  néanmoins  il  n'a  jamais 
1  t'>sé  de  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  T.  Sv.] 


SECTION  XVI. 


ABCÈS  DES  GLANDES  DE  MÉÏBOMIUS. 


J'ai  déjà  dit  (page  195)  que  les  abcès  des  glandes  de  Méïbomius 
siii'vieiiiient  quelquefois  dans  rophlhalmie  tarsienne.  Ou  en  rencontre 
aussi  des  cas  idiopalliiques.  Une  ou  deux  glandes  se  trouvent  disten- 
iliios  par  le  pus,  quelquefois  sans  que  le  bord  libre  de  la  paupière  soit 
malade;  d autres  fois  ce  bord  présente  une  tumeur  qui  ressemble  à  un 
•  H  geolet.  En  renversant  la  paupière,  on  reconnaît  de  suite  la  nature  du 
iiKil  et  la  dillerence  qui  existe  entre  lui  et  l'orgeolet  ordinaire.  Le  pus 
\ieiit  quelquefois,  par  la  pression,  sourdre  par  lorilîce  de  la  glande 
ciinammée  ;  dans  d'autres  cas,  il  faut  ouvrir  l'abcès  avec  la  lancette  sur 
If  bord  libre  ou  à  la  face  interne  de  la  paupière.  Du  reste,  on  y  applique 
le  traitement  de  l'opbthalmie  tarsienne. 


SECTION  XVII. 


OBSTaLCTlON  DE   l'oRIFICE  DES  GL^VNDES  DE  MÉÏBOMIUS. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'orifice  externe  d'une  ou  de  plusieurs  des 
glandes  de  Méïbomius  se  trouve  recouvert  par  une  mince  pellicule  (lui 
pnraît  être  de  l'épiderme.  Elle  s'oppose  à  la  sortie  du  produit  de  la  sécré- 
iinii,  et  celui-ci,  en  s'accumulant,  vient  soulever  la  pellicule  qui  forme 
line  sorte  de  pblyetène.  Cet  état  ne  détermine  pas  de  douleur,  mais 
^nileinent  un  certain  malaise  dans  le  mouvement  des  paupières  On 
l  omptlacilement  la  pellicule  avec  la  pointe  d'une  épingle,  et  on  eidève 

|)roduit  de  la  sécrétion. 


SECTION  XVIII. 


CALCULS  DES  GLANDES  DE  MÉÏUOMRS. 


On  ■■encontre  dans  les  glandes  de  Méïbomius  deux  espèces  de  con- 
^  ons ,  dillerant  par  leur  aspect  et  par  la  direction  qu'elles  prenneiil 
Poui  se  p,„.(,M'  au  dehors.  E'une  de  ces  espèces  de  co.ierétinns  esi 

is 
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semi-iransparenlc,  semblable  à  un  grain  de  riz  el  de  consislanee  molle.  J 
Elle  fait  saillie  par  l'orifice  de  la  glande  ([u  elle  occupe,  el  par  la  près-  '| 
sion  elle  secbappe  au  dehors.  L'autre  espèce  est  blanche,  o|)u(puî  el 
calcaire  ;  elle  ne  lait  pas  saillie  du  côté  du  l)ord  libre,  mais  bien  à  la  i 
face  interne  de  la  paupière,  où  elle  perce  quelquefois  la  conjonctive,  el 
irrite  beaucoup  l'œil.  Pour  l'enlever,  on  incise  avec  une  laiicelle  la 
conjonctive  qui  recouvre  le  calcul,  et  on  enlève  celui-ci  avec  l'extrèniité 
pointue  d  une  sonde  ou  le  bord  d'une  petite  spatule.  On  renconlre 
quelquefois  dans  la  même  paupière  de  nombreux  calculs  de  celte 
espèce. 

SECTION  XIX. 


OUGEOLET. 


FiR.  Dalrymple,  pl.  IV,  Og.  I. 


L'orgeolet,  ou  clou,  est  une  sorte  de  petit  furoncle  qui  fait  saillie  au 
bord  libre  delà  paupière.  Suivant  quelques  auteurs,  le  siège  de  celle c 
afteclion  est  le  tissu  cellulaire  seul;  mais  Zeis  (1)  pense  qu'il  pour-  ' 
rail  bien  être  dans  la  capsule  et  dans  les  glandes  de  la  racine  des  cils. 
Ce  n'est  certainement  pas  un  abcès  des  glandes  de  Mèïbomius. 

Symptômes.  —  La  tumeur  est  d'im  rouge  foncé,  très-dure;  elle 
s'accompagne,  au  début,  d'une  sensation  de  raideur  et  de  démangeaison, 
et,  plus  tard,  d'une  douleur  très  intense  et  proportionnée  à  sa  dimen- 
sion. La  tension  et  la  sensibilité  exquise  de  la  peau  qui  recouvre  le. 
bord  libre  des  paupières  expliquent  l'extrême  intensité  de  la  douleur.' 
L'inflammation  s'étend,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  conjonclive,  el- 
les mouvements  de  la  paupière  sont  empêchés.  Chez  les  sujets  délicats 
et  irritables,  il  survient  de  la  fièvre  et  de  l'insomnie.  La  tumeur  suppure 
lentement  ;  à  la  fin,  elle  s'élève  en  pointe  et  se  rompt.  Après  avoir  laisse, 
échapper  un  peu  de  pus  épais,  et  quelquefois  une  petite  portion  de^ 
lissu  cellulaire  désorganisé,  elle  s'affaisse  et  disparait.  D  après  Zeis  la_ 
portion  de  substance  désorganisée  qui  s'échappe  est  la  capsule  dea 
cils.  Les  cils  de  la  partie  malade  tombent  et  se  reproduisent,  mais  pasffl 

^^^Cmisès  —  L'orgeolet  est  très  fréquent  chez  les  sujets  scrofuleux.. 
Il  est  souvent  produit  par  les  veilles  ,  l'usage  des  liqueurs  spinlueuses,- 
ou  le  dérangement  des  inlestins,  l'usage  des  salaisons  et  du  poivre. 

Traitement.  -  On  doit  essayer,  au  début,  les  applications  refri 
gérantes,  telles  que  l'eau  additionnée  de  vinaigre,  ou  un  ^'«l'M^l^y^»^^^^^^^^^^^^ 
glace.  Lorsque  la  période  de  suppuration  paraît  prochaine,  oi  ;  PI  '!» 
cataplasme  de  pain  et  d'eau  chaude,  renferme  dans  un  petit  sac,  dei 


un 


(1)  Am 
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liiii>(',  ou  un  cataplasnu'  de  |)oniinc  cuilc.  8i  l'abcès  larde  irop  à  s'ou- 
on  rouvre  avec  la  lancelle;  on  l'ail  sorlir  par  la  pression  le  pus  cl 
le  tissu  ai'éolairc  mortilié,  et  Ton  continue  l'usage  du  cataplasme. 
( Uiol(iuefois  la  matière  morliliée  est  longue  à  sorlir;  on  louche  alors 
l;i  petite  cavité  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe,  et 
clic  se  ferme  promptement.  Au  début  de  l'orgeolel,  on  se  trouvera 
liicn  de  l'emploi  d'iui  émélique,  suivi  d'un  purgatif  le  lendemain. 


SECTION  XX. 


PHLYCTÉNULE  OU  MILLET  DES  PAUPIÈRES. 


Fig.  Wallon,  11g.  88  et  »'J. 


On  observe  souvent  sur  le  bord  libre  des  paupières,  surtout  vers 
l'angle  interne,  de  petites  vésicules  semi-transparentes,  ou  phlycténiiles 
remplies  d'un  liquide  aqueux,  tantôt  isolées,  le  plus  souvent  réunies  en 
groupe  ;  leur  dimension  varie  du  volume  d'une  graine  de  moutarde  à 
celui  d'un  pois.  Après  les  avoir  percées  avec  la  pointe  d'une  lancette, 
on  en  saisit  les  parois  avec  des  pinces  à  dents  et  on  les  retranche  d'un 
coup  de  ciseaux. 

On  trouve  souvent  aussi  sur  le  bord  libre  des  paupières  de  petites 
tumeurs  blanches ,  comme  des  grains  de  millet,  qui  contiennent  une 
substance  semblable  à  de  la  graisse.  On  doit  les  ouvrir  avec  la  lancette 
et  en  exprimer  le  contenu. 

SECTION  XXI. 

VERRUES  DES  PAUPIÈRES. 

Fig.  Dali-ymple,  pl.  V,  11g.  \. 

Des  verrues  se  développent  assez  souvent  sur  la  surface  externe  des 
paupières  ou  sur  leur  bord  libre.  On  arrive  parfois  à  les  faire  dispa- 
raître en  les  maintenant  constamment  recouvertes  de  charpie  imbibée 
i une  décoction  de  racine  de  tormentille  ou  d'une  solution  de  carbo- 
nate de  soude.  Si  cela  ne  réussit  point,  on  peut  lier  la  base  de  la  verrue 
ivec  un  fil  de  soie  ciré,  ou,  si  celle-ci  est  trop  large,  en  pratiquer  la 
'Jestruction  par  l'application  du  nitrate  d'argent.  Le  moyen  le  plus 
«rompt  consiste  à  retrancher  la  verrue  d'un  coup  de  ciseaux 

IM.  Coursserant  a  conseillé  (1)  le  procédé  suivant  pour  détruire  le 
^ai  sans  cicatrice ,  partant  sans  dillbrinilé  et  en  ménageant  les  cils  • 
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Deux  incisions,  rune  lioi'izonlaicj'aulre  \ci'licale,sonl  praliquccsdaiis  ; 
la  liimcur,  el  si  sur  le  Irajcl  de  rinslrtiincnl  se  U'ouvo  'm  /'iK  rincisioii 
esl  ('loignée  de  son  poini,  d'émergence;  puis  rexlréniilé  d'un  lubc 
capillaire,  Ircinpé  dans  l'acide  nil,ri(|ue,  esl  promenée  successivenienl 
dans  les  deux  sillons  tracés.  Au  bout  de  deux  jours,  on  peut  détacher 
la  petite  eschare  avec  des  pinces  et  répéter  la  caulérisalion  sur  les 
points  dont  la  base  présente  le  plus  d'épaisseur.  T.  W.] 

[M.  Sichel  a  décrit  (1)  une  variété  d'aflcclion  verruqueusc  des  pau- 
pières et  du  voisinage,  liée  à  une  diathèse  lymphatique.  Ces  exciois- 
sances  occupent  par  groupes  les  paupières  et  le  voisinage,  plus  souvent 
la  paupière  supérieure  que  l'inférieure.  Voici  les  circonstances  quon 
peut  constater  alors  :  1°  Elles  ont  une  forme  et  un  aspect  tout  parti- 
culiers ;  plus  petites  que  celles  qu'on  voit  isolées,  elles  sont  ordinaire- 
ment arrondies  et  toujours  lisses,  d'une  teinte  rosée  peu  difierente  de 
celle  de  la  peau,  quoique  un  peu  plus  pâle.  Leur  sommet  est  plus 
hlanchàtre,  souvent  un  peu  luisant  ou  comme  translucide,  et  muni  au 
centre  d'un  ombilic.  Pour  la  plupart,  elles  ont  1  a  2  millimètres  d  ele-  - 
vation,  quelquefois  5,  et  rarement  davantage,  bien  qu  on  en  voie  exTcp-  -j 
tionncllement  qui  sont  allongées  et  même  un  peu  acuminees.  Ll  es^ 
forment  des  groupes  de  buit  à  vingt,  en  se  distribuant  sur  l  une  des 
aupières  supérieures  jusqu'au  sourcil.  2»  Elles  se  lient  a  une  coiis ti- 
utiln  lymphatique  ou  à  une  aflection  scrofuleuse.     On  FUl^le.  f  re 
dispara  ire  par  l'emploi  des  médicaments  anli-lympha  iques.  Sous  in- 
fluence de  ces  moyens,  les  verrues  se  flétrissent  peu  a  peu  et  tomb  ni 
au  boul  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  -riant  entre  im  e^^^^^^^^^^^^ 
mois  Dans  les  cas  où  il  n'existe  qu'une  simple  disposilion  lymplia 
t"  ^   M  Siebel  se  borne  à  l'emploi  depurgalils  répétés  de  sema.e. 
^  semaine  et  du  chlorure  de  barium,  d'après  la  formule  su.  i 
Fou  disl    15  grammes;  cblor.  de  bar.,  2  gramm.,  a  prendre  de  lo, 
uues   :^^s  lois'par  jour.  Quand  la  disposilion  lymphatique 
est  pkis  développée,  on  fait  précéder  le  chlorure  de  l^^'"'-;;  ^^^^^^^^^^^^^^^ 
anlLnial  :  Élbiops,  magn.  ealc.decbaque  2sranuiK  ez^^^^^ 
(Ml  dix  paquets.  Un  paquet  cbaque  malin,  pendant  dix  jouis,  ouniatu 

SI-  Udant  cinq  jours.  4«  On  sait  que  les  verrues  se  compose, 
lissu  cellulaire,  d'épilbélium  et  de  vaisseaux  sanguin.s.  Le.  excio 
nces    ont  il  est  ici  question  présentent,  au  p.-emier  -pocl  un^^ 
c^iblancc  parfoite  avec  les  verrues;  mais  leurs  clément.  a^jU. 
n^uë  ne  son  pas  les  mêmes,  el,  en  les  examinant  lors  de  leur  d  buU 

Je  leJr  déclin!  on  reconnail  qu'elles  doivcml  leur  ongine  a  une  nlU 
nilion  des  follicules  sébacés  cutanés.  T.  M  -J 


[(1)  Annales  (rOculisliciur,  I.  XX,  p.  të-] 
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SECTION  XXll. 


SYCOSIS  DU  BOHD   LIUUE  DE   LA  PAUPIÈRE. 


l'"ig.  Dalrympk',  pl.  IV,  11g.  5. 


Celle  alfection  peut  parailrc  de  peu  d'iinporlaiicc  aux  gens  qui  n'eu 
sonl  pas  allcinls  ;  niais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  malade  el  j)oui' 
le  chirurgien  qui  a  souvenl  beaucoup  de  peine  à  la  l'aire  disparaître.  Il 
existe  j)resque  toujours  d'autres  tubercules  durs  de  la  même  espèce  sur 
la  face  ;  mais  celui  qui  existe  sur  le  bord  de  la  paupière,  et  qui  souvent 
siège  si  près  de  l'un  des  points  lacrymaux  qu'il  semble  presque  l'en- 
tourer, montre  encore  plus  d'opiniâtreté  que  les  autres.  Sur  le  bord 
libre  de  la  paupière,  les  tubercules  présentent  quelquefois  une  base 
élroile  :  on  peut  alors  les  retrancher  d'un  coup  de  ciseaux.  Un  régime 
bien  réglé,  l'usage  des  laxatifs  et  des  anti-acides,  l'application  journa- 
lière du  sulfate  de  cuivre,  et  des  fomentations  chaudes,  constituent  le 
traitement  à  employer. 


SECTION  XXIII. 


E.VCROISSANCES  CORNÉES  DES  PAUPIÈRES. 


Fig.  Dalryinple,  pl    V,  lig.  2. 


La  matière  qui  sort  d'un  follicule  sébacé  s'indure  quelquefois,  et  se 
recouvrant  graduellement  des  couches  que  lui  fournit  la  desquama- 
tion de  l'épiderme,  revêt  la  forme  d'une  petite  corne  qui  se  projette 
de  la  peau  des  paupières  en  se  recourbant.  On  doit  saisir  cette  petite 
corne  avec  les  doigts,  l'attirer  en  avant  et  la  retrancher  à  sa  base  d'un 
coup  de  ciseaux. 

SECTION  XXIV. 

TUMEURS  DU  SOURCIL  ET  DES  PAUPIÈRES. 

Le  sourcil  et  les  paupières  sont  quelquefois  le  siège  de  diverses  sortes 
le  tumeurs.  Nous  allons  d'abord  décrire  celles  qu'on  rencontre  le  j)lus 
îommunément  ;  nous  nous  occuperons  ensuite  des  plus  rares. 

S      —  Chalazion,  ou  tumeur  fîbrineuse. 

De  yâXaÇa  grdon.  Syii.  —  Tiiinctii-  lar.siciine. 
Flg.  Dalryniplf,  pl.  IV,  Hg.  2.  Waltoii,  lljj.  00  el  !H. 

Cette  maladie,  qui  est  très  commune,  ressemble  un  peu  à  l'orgeolet 
nais  elle  ne  siège  pas  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  et  ne  fait  point 

18. 


Fis.  U. 


saillie  (le  ce  côlé.  Elle  esl  ordiiiairemenl  placée  à  une  ccrlaine  dislaiice  ^ 
(le  ce  bord,  cl  quand  elle  coinnienee  à  faire  saillie,  c  esl  ordinaii'eineiil  ' 

vers  la  face  interne,  rarenienl  vers  la  > 
face  exlerne  de  la  paupière.  J^lle  esl  i 
siluce,  soil  enlre  lorbieulaire  des  pau- 
pières et  le  carlilagc  tarse,  soil  dans  la 
substance  même  du  carlilaiçe.  D^dtord 
la  tumeur  est  mobile;  mais  à  mesure 
{(u'clle  augmente  de  volume,  elle  devient 
lixe,  et  la  peau  qui  la  recouvre  rougit. 
En  renversant  la  paupière,  on  l'ail  sail- 
lir la  tumeur  vers  sa  face  inlerne,  qui 
parait  fort  enflammée  et  oll're  souvciil 
une  dépression  au  niveau  du  centre  de  la  tumeur.  La  lig.  14  représente . 
la  face  exlerne  de  la  paupière  inférieure  affectée  de  cbalazion,  et  la> 

lîg.  15  sa  face  interne.  Quand  la  mala- ^ 
die  a  duré  longtemps,  la  portion  ducarti- 
lagequi  est  située  derrière  le  cbalazion  se  tj 
trouve  amincie  par  labsorplion,  et  Tonn 
trouve  une  substance  ressemblant  à  uni 
petit  fongus  faisant  saillie  à  travers  le< 
cartilage  et  la  conjonctive  palpébrale.' 
J'ai  une  fois  vu  celte  excroissance  fon-h 
gueuse  se  faire  jour  à  travers  le  pointi 
lacrymal  supérieur.  Le  cbalazion  sup-t 
pure  quelquefois,  ou  pUitôl  il  sY'tabliti 
autour  de  lui  un  travail  de  suppuration  i 
qui  finit  par  le  détruire  ;  Tabcès  s'éva-» 
eue  de  lui-même,  lanlôt  vers  la  face^ 
externe,  lanlôt  vers  la  face  inlerne  del 
la  paupière. 

Lcclialaziou  se  voil  plus  souvenl  à  la  paupière  supcrieui'C  (|u'à  Tm 
lërieui-e  •  il  peut  exister  aux  deux  paupières  eu  luénie  temps  ;  il  v  en  , 
fois  plusieurs  à  la  n.ème  paupière.  Ou  le  rencontre  très  rarement, 
,      s     anls.  Les  personnes  qui  sont  alVeetées  de  eha laz.ou  on.  or  - 
;^t»ûes  voies  d  gesti'cs  dérangées  ;  l'estotnae  esl  alk.ne  cl  aeultte. 
,  e  na  I  mees;  les  fnteslius  sont  paresseux,  les  évaeualtous  alv.ne, 
mo  ,id e    Au  .^l.t.t.  on  arrête  quelquefois  les  progrès  de  a  tumeur  on 
iu.tf  sU'anl  lès  W«  pillx  it  dose  altérante,  des  laxatifs  et  des  tom.p.os.. 
tr  i  lo  quinquina  eue  fer.  J'ai  vu  plusieurs  f«.  ' 

dis  u  ,  u    ie  eelte  nature  se  dissiper  eomplétentent  sous  1  ma,.e 
d     e       tement.  Ou  se  trouve  quelquefois  bu-n  d  ttn  ea  a  as- 

,  v  na  -re   mis  dans  un  petit  sae  de  linge,  et  qu  ,u.  app  .que  eus 
1."  s"?  0,',  Lie..  enco.e  de  frictions  sur  la  tun.eur,  .epetc-s  deux 
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fois  pnr  joui'  poiuliinl  dix  miiiulos,  avec  rongiiciil  incrcurici  cam- 
phré. 

Qiiaïul  le  clialazioii  esl  pelil  et  dur,  on  ne  doit  point  y  loucher, 
surtout  s'il  est  situé  à  l'extrémité  de  l'une  ou  de  l'autre  paupière.  Mais 
lorsqu'il  a  acquis  un  certain  volume  et  qu'il  a  commencé  à  se  ramollir 
un  peu,  il  l'aut  l'enlever.  Comme  il  n'est  pas  enkysté,  il  n'y  a  pas  à  songer 
à  pra(i(|aor  une  opération  régulière  :  s'il  l'essaie,  ro|)érateur  échouera 
prohahlement  dans  sa  tentative,  car  la  tumeur  échappe  à  la  dissection; 
s'il  jjersiste,  il  s'expose  à  enlever  un  morceau  du  cartilage  et  à  percer 
la  i)aupière  d'une  houtonnière.  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  la  ])au- 
pière  avait  été  fortement  endommagée  par  ces  tentatives  dans 
lesquelles  on  avait  enlevé  une  portion  du  cartilage;  la  paupière  était 
renversée  en  dedans,  ou  unie  par  une  hride  au  globe  de  l'œil.  Il 
suffit,  en  général,  de  renverser  la  paupière  malade,  de  diviser  la 
tumeur  dans  toute  sa  longueur,  à  travers  le  cartilage ,  avec  la 
lancette,  et  de  faire  sortir  par  une  pression  qui  doit  être  assez  forte, 
son  contenu  qui  ressemble  à  de  la  matière  gélatineuse.  Si,  lorsque  la 
tumeur  a  été  largement  incisée,  son  contenu  ne  s'élance  pas  au  dehors, 
on  doit,  à  l'aide  de  l'extrémité  d'une  sonde  aiguë  introduite  par  l'inci- 
sion, aller  déchirer  son  lissu,  puis  comprimer.  La  cavité  où  se  trouvait 
logé  le  chalazion  se  remplit  immédiatement  de  sang,  ce  qui  fait  que 
la  tumeur  parait  persister,  quoique  avec  un  moindre  volume;  mais 
généralement  le  gonflement,  la  rougeur,  et  tous  les  autres  signes  de  la 
maladie^disparaissent  complètement.  Quelquefois  il  peut  être  bon  de 
faire  l'incision  à  travers  les  téguments  ;  mais,  en  général,  la  tumeur 
siège  plus  près  de  la  face  interne  de  la  paupière.  Si  le  chalazion 
menace  de  perforer  le  cartilage,  ou  s'il  existe  déjà  une  ouverture 
donnant  issue  à  une  petite  fongosité,  c'est  suivant  le  diamètre  de  cette 
fongosité  qu'il  faut  pratiquer  l'incision,  et  non  sur  un  des  côtés,  quand 
même  la  tumeur  formerait  une  saillie  plus  considérable  dans  le  ])oint 
où  le  cartilage  est  encore  intact.  Il  est  beaucoup  plus  facile  de  faire 
sortir  le  chalazion,  par  compression  à  travers  la  portion  amincie  du 
cartilage  tarse,  que  par  toute  autre  voie.  Si  la  fongosité  qui  fait  saillie 
est  considérable,  il  faut  la  retrancher  d'un  coup  de  ciseaux.  Deux  cha- 
lazions  situés  l'un  contre  l'autre  paraissent  quelquefois  n'en  former 
qu'un  seul,  mais  ils  réclament  deux  incisions  pour  être  évacués. 

[M.  Desmarres  (1)  ayant  remarqué  combien,  dans  ces  petites  opé- 
rations, le  chirurgien  est  gêné  par  le  sang,  a,  pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient, imaginé  l'instrument  représenté  (lig.  16).  Quand  on  l'applique 
convenablement,  il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  sang  pendant  la  dis- 
section qui  est  aussi  facile  que  sur  le  cadavre.  C'est  une  pince  ordi- 
nau'e  dont  les  mors  sont  remplacés  par  une  plaque  et  par  un  anneau 


[(1)  Annales  irOeiilislique,  t.  XVI,  p.  1  U.] 


MALAUIKS   DU  SOUUCIL   KT   UKS  l'ALlMKUES. 


(lirunc  vis  de  i-appol  l  approclio  de  manière  à  exercer  une  compression 
convenable  sur  la  paupière  malade  qu'on  engage  enlre  eux. 


[Fig.  IG.  -  Empruntée  à  Ruele  ]  [Fig-  17.  -  Emprunlce  à  Ruele.] 

r-  ^r  A  iM-nnche  anlérieure  de  la  pince.  -  B,  branche  poslérieure.  -C,  plaque  de  métal  ter- 
ia  Lnneh^^^^^^  et  .leslinée  à  être  glissée  en  entier  on  par  Fnne  de  ses  extrémités 

o^a  rune  dès  extrémités  decelannean.  -  E,  vis  servant  à  rapprocher  l'annean  de  la  plaqne. 
—  Fig.  17,  la  pince  appliquée. 

Cette  pince-anneau  s'applique  avec  la  plus  grande  facilité  :  on 
engage  sous  la  paupière  malade  la  branche  poslérieure  (la  plaque) 
tout  entière,  ou  seulement  une  de  ses  extrémités,  puis  on  serre  la  vis 
de  rappel  dans  le  but  d'exercer  autour  de  la  tumeur  une  compression 
suffisante  pour  empêcher  le  sang  d'arriver  jusqu'aux  parties  qui  doi- 
vent être  divisées.  (Fig.  17.) 

M  J  Ansiaux,  de  Liège,  a  fait  disparaître  de  1  instrument  de  M.  JJes- 
m'irres  la  vis  de  rappel  destinée  à  rapprocher  les  branches  (1); 
celles-c'i  sont  coudées  dans  l'appareil  modifié,  de  manière  que  la  branche 
antérieure,  terminée  par  la  plaque,  devient  postérieure  à  l  endroit  ou 
elle  se  coude,  et  la  branche  poslérieure  qui  soutient  •  «""^^^^y'^;"'^^^^ 
antérieure  au  même  endroit.  L'anneau  s  applique  contre  la  pl.K  ue 
quand  l'instrument  est  fermé  et  exerce  une  pression  mesurée  a  la  toice 


[(!)  Id.l.XX,  p.  170.] 
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(le  son  ressort.  En  un  mol,  c'est  une  pince  à  branches  entre-croisées 
qui  s  écartent  dès  qu'on  les  presse  et  se  rapprochent  quand  on  cesse 
(I  agir  sur  elles.  Le  reste  de  l'insti'uinent  ne  diiïère  en  l'icn  de  celui  de 
Al.  Desmarres.  La  modidcation  de  M.  Ansiaux  l'acilite  Tapplicalion  de 
l'appareil,  qui  exerce  sa  compression  par  la  seule  puissance  de  son 
ressort  et  sans  nécessiter  le  jeu  de  la  vis  de  rappel  que  Ton  l'ait  d'ail- 
Icur  tourner  l'acilement  en  la  frappant  de  l'index.  Mais ,  d'un  auti'c 
côté,  comme  la  compression  exercée  est  toujours  la  même,  elle  peut 
rire  trop  forte  ou  trop  faible,  suivant  l'épaisseur  de  la  paupière  que 
l'on  interpose;  parfois  même  elle  est  assez  douloureuse  pour  contrain- 
dre le  chirurgien,  sinon  à  enlever  l'instrument,  du  moins  à  faire  tem- 
[lérer  sa  force  par  une  pression  que  l'aide  exerce  sur  ses  branches. 
Dans  l'instrument  primitif  de  M.  Desmarres,  la  pression  peut  être  gra- 
duée suivant  le  besoin,  et  c'est  un  avantage.  T.  W.] 

Les  tenlatives  pour  détruire  le  chalazion  par  le  caustique  sont 
toujours  ineflicaces,  et  souvent  nuisibles,  en  ce  qu'elles  déterminent 
l'induration  de  la  paupière  et  quelquefois  le  trichiasis.  Une  simple 
incision  de  la  tumeur  à  travers  la  conjonctive  et  le  cartilage  tarse, 
même  lorsqu'on  introduit  un  caustique  dans  la  plaie,  ne  suffit  pas  non 
plus  ;  il  faut  évacuer  la  tumeur  comme  nous  l'avons  dit.  Par  ce  pro- 
cédé, le  chalazion,  lorsqu'il  n'est  pas  en  suppuration,  est  généralement 
enlevé  entier.  Il  est  d'une  légère  teinte  rouge,  de  consistance  gélati- 
neuse, traversé  de  petites  taches  de  sang.  Il  devient  blanc  et  opaque 
quand  on  le  plonge  dans  l'alcool  étendu,  se  dissout  facilement  dans 
l'acide  acétique,  et  comme  il  est  précipité  par  le  prussiate  de  potasse, 
il  parait  être  formé  de  matière  fibrineuse  imparfaite. 

§  II.  —  Molluscum  ou  tumeur  albumineuse. 

Syn.  —  Tumeur  glaruliforme.  Tumeur  folliculeuse,  Fr. 
Fig.  Dalrjmiile,  pl.  IV,  flg.  3.  Wallon,  flg.  87.  Willis  ,  pl.  63 

Le  molluscum  ou  tumeur  albumineuse  s'observe  plus  fréquemmeni 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Elle  a  son  siège  dans  la  peau, 
quelquefois  tout  contre  le  bord  libre  de  la  paupière,  mais  ordinaire- 
ment assez  loin  de  ce  point.  Quand  elle  siège  près  du  bord  libre  de  la 
paupière,  sa  présence  peut  enflammer  l'œil.  Les  téguments  qui  la 
recouvrent  sont  si  amincis  que  sa  couleur  blanche  aj)paraît  au  travers. 
Elle  présente  même  avant  l'extirpation  l'aspect  granulé,  et  quand  on 
l'a  enlevée,  on  aperçoit  encore  plus  distinctement  qu'elle  est  formée  de 
grains  nond)reux  qui  ne  sont  que  les  acini  liypertroi)hiés  des  glandes 
sébacées.  Leur  volume  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  fève  et 
même  plus  ;  elles  .sont  dures,  exemptes  de  douleur,  non  enkvstées,  et 
ne  suppurent  jamais.  Elles  sont  .sessilcs  avec  une  base  étroite,  mais 
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non  pédiculccs.  Elles  proscnUînl  au  ceiilre  une  petite  ouverture  par  où 
s'écliai)pe  un  li(piiile  hlanehàlre.  Au  bout,  d'un  certain  temps,  les  légu- 
nienls  s'ulcèrent,  et  la  masse  s'échappe  entière  ou  par  portions.  Les 
paupières  contiennent  souvent  de  nombreuses  tumeurs  aihuinineuses, 
et  (|ucl(|uerois  il  en  existe  sur  les  autres  parties  de  la  face. 

Il  est  l)icn  démontre  (pje,  lorsque  celte  ad'ection  est  récente,  elle  est 
contagieuse  :  c'est  le  lluide  blanchâtre  exsudé  de  la  tumeur  qui  est 
l'agent  de  la  contagion.  J'ai  vu  une  fois  un  gentleman  qui  s'était 
inoculé  la  maladie  aux  mains  en  touchant  la  figure  d'un  enfant.  Cette 
alfection,  lorsqu'elle  est  récente,  s'appelle  molluscum  œnlcujiosum; 
quand  elle  est  clu-onique,  elle  parait  perdre  sa  propriété  contagieuse, 
dure  alors  souvent  plusieurs  années,  et  se  nomme  molluscum  pendu- 
lum,  à  cause  de  l'allongement  que  subit  la  partie  par  où  elle  s'attache 
à  la'peau.  L'analyse  chimique  de  la  tumeur  démontre  qu'elle  possède 
les  propriétés  de  l'albumine  coagulée.  Si  ces  tumeurs  doivent  leur 
ori-^ine  àunvice  constitutionnel,  c'est  ordinairement  au  vice  scrofuleux. 
J'aîvu  une  collection  de  ces  tumeurs  disparaître  des  paupières  d'un 
enfant  scrofuleux  pendant  qu'il  faisait  usage  du  sulfate  de  quinine. 
On  peut  les  détruire  en  les  touchant  avec  la  potasse  caustique,  le  sulfate 
de  cuivre,  ou  le  nitrate  d'argent;  mais  la  manière  la  plus  prompte  de 
les  faire  disparaître  consiste  à  pratiquer  une  incision  transversale  qui 
comprenne  la  peau  et  la  masse  morbide.  En  comprimant  alors  forte- 
ment de  chaque  côté  sur  la  peau  saine  avec  les  ongles  des  pouces,  on 
peut  sans  autre  dissection,  enlever  la  tumeur,  il  n'y  a  que  ses  parties 
centrales  qui  s'échappent,  et  les  couches  externes  restent  adhérentes  a 
la  peau  à  la  façon  d'un  kyste.  Eu  continuant  à  comprimer,  cette  por- 
tion de  la  tumeur  finit  aussi  par  s'échapper  (1). 

Dans  les  cas  chroniques  existant  à  la  paupière  supérieure,  la  tumeur 
acquiert  quelquefois  un  volume  considérable,  de  sorte  qu'elle  pend  en 
bas  et  recouvre  complètement  l'ouverture  des  paupières.  Dans  les  cas 
de  cette  espèce,  et  Liston  (2)  et  Craigie  (3)  en  ont  rapporté  et  figure 
des  exemples,  le  reste  du  corps  est  ordinairement  couvert  de  tumeurs 
de  molluscum.  Pour  faire  disparaître  la  dllformité  de  la  paupière,  on 
cerne  la  tumeur  à  sa  base  par  deux  incisions  semi-elliptiqucs,  on  enlevé 
la  portion  de  peau  qui  la  soutient,  et  on  ferme  la  plaie  qui  en  resuite 
à  l'aide  de  points  de  suture.  ^ 

g  III.  —  Tumeur  enkystée. 

On  rencontre  rarement  dans  les  paupières  des  tumeurs  enkystées 
remplies  d'un  liquide  séreux,  de  matière  stéalomaleuse  ou  d  une  suD- 

L,tei™,<'  *îc. XXVI,p|.  «.,516.  Para,  18S1. 
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siance  encore  plus  solide.  Cepeiulaiil,  on  en  rencontre  assez  souvent 
(le  congéniales,  situées  tout  contre  l'angle  externe  de  l'œil  ou  au-dessus 
(lu  sourcil.  Leur  contenu  mou  est  souvent  nu'langé  de  poils  courts, 
ressemblant  à  des  cils,  ayant  des  bulbes,  et  croissant  sur  la  jiai'oi 
interne  du  kysle.  Ils  sont  souvent  silués  au-dessous  de  l'orbiculaire 
(les  paupiil'res,  et  adbèrent  à  l'os,  de  sorte  ([ue,  lorsqu'on  proc('deà  leur 
extirpation,  on  est  oblige  de  l'aire  une  incision  beaucoup  plus  (itendue 
([ue  ne  semble  le  réclamer  le  volume  de  la  tumeur,  et  de  disséquer 
soigneusement  autour  et  au-dessous  du  kyste,  en  laissant  en  arrière 
rorbiculaire  des  paupières  et  les  té'gumenls.  L'extirpation  est  fort 
pénible  si  l'on  n'en  agit  ainsi.  Quand  le  kyste  occupe  les  paupières,  il 
est  souvent  extrêmement  mince,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  Fcnlever 
entier.  S'il  vient  à  se  rompre,  on  peut  y  introduire  une  des  brancbes 
(le  la  pince  à  crochets,  tandis  que  l'autre  le  saisit  à  l'extérieur,  ce  qui 
permet  de  continuer  la  dissection.  J'ai  quelquefois  rencontré  le  kyste 
entre  la  conjonctive  et  l'orbiculaire  des  paupières,  de  sorte  qu'il  allait 
iiu  delà  du  cartilage  tarse.  En  i)areil  cas,  l'extirpation  se  fait  mieux  à 
Iravers  la  face  interne  de  la  paupière. 

Au  lieu  de  tenter  une  extirpation  régulière,  il  vaut  quelquefois 
jnieux  ouvrir  le  kyste  avec  la  lancette  et  faire  sortir  par  pression  le 
contenant  et  le  contenu  :  c'est  ce  que  j'ai  quelquefois  fait.  Si  on  ne  peut 
iiinsi  enlever  le  kyste,  il  faut  y  introduire  et  y  laisser,  une  seconde  ou 
deux,  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  même  de  potasse  caustique.  Au 
iiout  de  quelques  jours,  le  kyste  est  éliminé  et  la  plaie  se  ferme.  On 
peut  encore  diviser  de  prime  abord  la  tumeur  en  deux  moitiés,  en 
extraire  le  contenu,  et  laisser  le  kyste  s'affaisser;  on  en  saisit  alors 
chacune  des  moitiés  avec  des  pinces,  on  les  attire  au  dehors  à  tra- 
vers la  plaie,  et  on  les  retranche  d'un  coup  de  ciseaux.  Si  on  néglige 
quelque  portion  du  kyste,  la  plaie  peut  ne  pas  se  fermer,  ou  bien 
se  rouvrir  après  s'être  cicatrisée,  ou  enfin  continuer  à  suppurer  ])en- 
(lant  longtemps.  Il  peut  être  bon,  dans  ces  cas,  de  pratiquer  une 
incision  pour  extraire  la  portion  de  kysle  laissée  lors  de  la  première 
ujiération. 

[M.  Malgaigne  conseille  le  procédé  suivant  (!)  :  On  fait  une  incision 
transversale  de  1  centimètre  environ,  parallèlement  au  bord  libre  de 
la  paupière;  après  avoir  coupé  la  peau,  on  arrive  sur  le  kyste,  que  l'on 
ouvre;  puis  on  saisit  la  paupière,  le  plus  près  possible  du  kysle 
entre  les  deux  brancbes  d'une  pince  à  disséquer,  l'une  appliquée  à  la 
lace  mu.|ueuse,  l'autre  sur  la  peau,  et  faisant  marcher  ces  bi-anches 
Uu  cote  du  kyste,  en  pressant  toujours,  on  le  fait  sortir  tout  entier  par 
enucleation.  T.  W.] 

La  simple  ponction  des  tumeurs  enkystées  ne  suffit  pas;  elle  peut  de 


[(l)  Revue  méilico-cliiriirgicalc.  .hiiii  ISSI.] 
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plus  provoqiioi'  riiilliiininiilioii  du  (issu  cellulaire  envlronnanl  el  la  lor- 
malioii  de  loii|;osilés  proveuanl  du  kysle. 

[M.  Lenoir  a  i-apporlé  rhisloirc  suivante  dune  lumeur  enkystée  de 
la  ptuipicre  supérieure  formée  par  un  corps  étranger  : 

roijg  ,1(31  _  Un  lioniine  de  30  ans  porte  depuis  longtemps  une  petite  tumeur  dans 
l'épaisseur  de  la  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche.  Celte  lumeur,  aujourd'hui  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  fail  une  saillie  notable  dans  le  petit  angle  de  l'uîil,  au-dessus  de  a 
commissure  exlerne  des  paupières;  elle  est  légèrement  bosselée  a  sa  surface  et  donne  a  la 
neau  dont  elle  est  recouverte  une  coloration  noirâtre  qui  se  retrouve  sur  la  conjonctive 
dont  la  face  inférieure  du  cartilage  tarse  est  revêtue.  Enfin,  elle  a  un  prolongement  dur  qui 
s'annlique  contre  la  paroi  externe  de  l'orbite  pour  se  perdre  dans  les  graisses  de  celte  ca- 
vilé  Du  reste,  il  n'existe  aucune  apparence  de  cicatrice  à  la  peau.  Le  malade  se  rappelle 
avoiV  fait  une  chute  sur  celle  partie  dans  son  très  jeune  Ûge,  el  sa  maladie  ne  prend  de 
l'accroissement  que  depuis  trois  ans.  L'extirpation  fut  exécutée  au  moyen  d  une  incision 
ionsitudinale  parallèle  au  repli  palpébral  el  d'une  dissection  attentive  faite  a  laide  de  ci- 
seaux et  d'une  pince-érigne.  La  tumeur  fui  aisément  renversée  sur  son  pédicule;  mais 
auand  on  voulut  couper  celui-ci,  les  ciseaux  rencontrèrent  un  corps  dur  sur  lequel  ils 
s'émoussèrent.  Ce  corps,  enlevé  avec  la  tumeur,  n'était  autre  qu'un  morceau  de  fer,  long 
de  2  centimètres  environ,  el  qui  paraissait  formé  par  la  pointe  d'un  gros  clou.  11  s  était 
enkvsté  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière  et  de  l'orbite,  et  ce  sont  les  puro.s  assez 
é|,aisses  de  ce  kyste ,  inliltrées  doxide  ou  de  sels  ferreux,  qui  donnaient  à  cette  tumeur 
l'aspect  des  tumeurs  mélaniques.  T.  W.] 

I  IV.  —  Tumeur  fibro-plastîque  ou  sarcomateuse. 

nfj.  ,,62  _  Un  Maure,  âgé  de  24  ans,  entra  h  l'Hôpital  Français  à  Alger  pour  une 
cnome  tumeur  noueuse  iu'il  portait  à  la  paupière  supérieure  :  elle  datait  de  plusieurs 
aïS  et  il  en  faisait  remonter  l'origine  à  un  coup  de  bâton.  La  tumeur  pendait  s.  bas, 
cïè Tes  c  l  se  trouvaient  presque  de  niveau  avec  le  menton  ;  elle  formait  rebef  au-dessus 
I  la  pro  n  in  Le  nasale  et  offrait  six  pouces  suivant  son  diamètre  verlica   et  cinq 

ouce  iransversalemenl.  La  portion  supérieure  de  la  lumeur  pénétrait  dans  l'orbite  et 
ISÏé  ait  ai  globe  de  l'œil  en  partie  atrophié  et  à  sa  cornée  opaque.  Néanmoins,  quand  on 

S!  ev  l  ia  Tumeur,  le  malade  distinguait  la  lumière.  Cette  tumeur  fatiguait  beaucoup  le 
malaT  eneSs  ait  sur  toute  son  économie,  troublait  la  nulril.on,  et  avait  amené  un 
Sanféla  Ïén  ïa^l^^^^^  M.  Baudens  (1),  chirurgien  de  l'hôpital,  expliqua  à  ses  collègues 
Si  1  se  disposait  à  disséquer  la  tumeur  de  bas  en  haut,  en  conservant  une 
n  npVsuffisantepour  suppléer  à  la  perte  que  la  conjonctive  devait  necessaire- 
me  t  u  r'el  en  S  l'orlMcilaire  des  paupières,  l'élévateur  de  la  pau- 

ï  cnn^ripure  el  le  cartilage  tarse.  Son  plan  rutadoplé;mais  l'opération,  a  cause  surtout 
Sp  h  Sué  de  mai^S^^^^^^  fut  beaucoup  plus  pénible  qu'il  ne  Pavait  pens  . 

fJ  i.S  de  hTiur  se  trouvaient  épars  parmi  les  fibres  de  lorbiculaire  des  pau- 
^iX     Le  clîiruiirrio      beaucoup  de  difncullé  quand  il  voulut  détacher  du  g^  e 

rattacha  a  ^Ç'  ^  u  le  ij  ^.^^^^^^^^  paraissant  solide, 

!llï;.-.i.r;;:  i:  fï-"-'  S™ 
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On  poui'i'îiit  encore  décrire  d  autres  tumeui's  :  pai'  exemple ,  le 
névronie  ou  tubercule  sous-cutané  douloureux,  le  squirrlie,  le  fongus 
liénialode,  la  niélanose  (I),  etc.  Mais  je  crois  qu'il  est  inutile  de  rien 
dire  de  ces  alleelions  ,  en  tant  qu  elles  attaquent  le  sourcil  et  les  pau- 
pières. 

[Nous  croyons  néanmoins  devoir  emprunter  àMiddlemore  les  détails 
suivants  sur  plusieurs  variétés  de  ces  tumeurs  (2)  : 

§  V.  —  Tumeur  solide  întïmement  unie  à  la  peau. 

Cette  espèce  de  tumeui'  s'observe  à  tout  âge  ;  elle  résulte  le  plus 
souvent  d'une  lésion  traumatique,  surtout  lorsque  celle-ci  a  déterminé 
l'ecchymose  de  la  paupière.  Elle  n'occasionne  pas  de  douleur  intense, 
acquiert  rarement  de  grandes  dimensions,  et  ne  gêne  qu'en  augmen- 
tant le  poids  de  la  paupière;  elle  ofïre  ordinairement  une  surface  unie  ; 
ou  peut  la  faire  mouvoir  conjointement  avec  la  peau  sur  la  surface 
du  cartilage  tarse,  mais  la  peau  qui  la  recouvre  n'est  point  mobile 
sur  la  tumeur.  Lorsqu'on  essaye  de  l'enlever,  on  la  trouve  confondue 
avec  le  tissu  de  la  peau;  et  il  est  impossible  de  l'extirper  en  entier 
sans  emporter  aussi  un  morceau  de  cette  membrane.  On  ne  doit  donc 
point  tenter  l'extirpation  de  ces  tumeurs ,  à  moins  qu'elles  n'aient 
acquis  un  volume  considérable  et  qu'elles  ne  gênent  par  leur  dimen- 
sion et  l'inflammation  qu'elles  excitent,  et  n'aient  résisté  aux  moyens 
employés  pour  les  faire  disparaître.  Je  les  ai  généralement  vues 
s'absorber  sous  l'influence  de  frictions  faites  avec  l'onguent  mercuriel 
fort  chargé,  ou  avec  la  pommade  à  l'hydriodate  de  potasse. 

à  VI.  —  Tumeur  douloureuse  sous-cutanée. 


J'ai  rencontré  dans  la  couche  celluleuse  sous-cutanée  de  la  paupière 
une  petite  tumeur  excessivement  douloureuse.  La  peau  qui  recouvrait 
ces  tumeurs  était  toujours  mobile  et  avait  un  aspect  bleuâtre.  La 
tumeur  elle-même  était  petite  et  arrondie,  excessivement  dure  et  par- 
faitement mobile  sur  le  cartilage  tarse.  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner 
une  de  ces  tumeurs  après  la  mort  du  malade  qui  en  était  porteur.  Je  ne 
trouvai  aucune  connexion  nerveuse  qui  pût  expliquer  les  douleurs 
qu  elle  avait  occasionnées  ;  on  n'apercevait  aucun  rameau  nerveux  visible 

ÏimI'rl"''''''       •!''  ^'T  ë'-'n-c  .l-nlIcralioM  a  néanmoins  clé  obsrrvé  aux 

mé  n  .  r;  "i   "'■  '  ;  ""f  ««•"•"""i'="lio»  '"ili-       la  Tanal  Tunwvrii\a  Sociélé  royal.. 

™n      pV  .  ;  ''V"'^!f:     ''f  '^"'."''■^■^  ""y"<-«  Wallon  (1).  Nous  avons  nous-nénu.s 

ï     n^  ''•    ""^^^^  (ihro-plasliqm-  dans  nne  p.-lii.  inmcnr 

'1)  E.iinl.nrf;!,  Surgical  au.l  Médical  Journal,  vol.  XXXVIII,  p.  524.  E.linbnrgl.,  1832. 

L(2)  .^lMm,.F..,M„:.  I  réalise  on  iheDisca.scsof.hc  lîye,  lon.e  II,  p.  758  et  sniv  l.on.lon,  18Ô3. 

(I)  Aunolcs  a  ocuUstiquc,  t.  XXt,  p.  18S. 

'■  l'J 
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qui  lui  lïil,  uui.  Klle  cMail,  e()usliluée  par  une  subslance  dure,  grisàtro, 
parsenioe  (le  lignes  Ideues;  le  tissu  cellulaire  eiivironuanl  élail  un  peu 
condensé  autour  d'elle,  mais  ne  l'enveloppail  pas  assez  intinienienl 
pour  qu'on  pùl  dire  qu'il  lui  lormail  un  kyste.  Dans  d'autres  cas  ou 
j'ai  enlevé  de  la  paupière  des  tumeurs  de  celle  espèce,  la  douleur,  (|ui 
élail  auparavant  des  plus  vives,  disparut  sur-le-champ  et  ne  revinl 
plus;  il  ne  se  produisit  plus  de  nouvelles  tumeurs.  Linlensile  de  la 
douleur  n'était  pas  toujours  la  même,  bien  qu'elle  ne  manquai  jamais 
enlièremenl  :  elle  semblait  en  rapport  avec  l'élal  de  la  sanle  des 
malades. 

Chez  les  personnes  qui  ne  veulent  pas  se  soumeUre  a  1  exlirpalion, 
je  conseille  de  frictionner  trois  fois  i)ar  jour  la  tumeur  avec  un  mélange 
d'onguent  mercuriel  et  d'opium  (1). 

^  VII.  _  Tumeur  adipeuse  ordinaire. 

Cette  espèce  de  tumeur  n'est  constituée  que  par  du  tissu  adipeux 
d'un  jaune  paie,  entouré  d'un  kyste  délicat.  Elle  n  est  point  granuleuse 
et  dure  comme  le  sont  quelquefois  les  productions  adipeuses  daut  e 
réi^ions,  qui  sont  molles  et  très  fréquemment  lobuleuses  ;  les  petites 
portions  qui  constituent  les  lobules  sont  enveloppées  par  un  kyste  cel- 
luleux  mince,  et  le  tout  est  quelquefois  environne  dun  kyste  plus 
grand.  Cette  tumeur  se  rencontre  ordinairement  à  une  certaine  distance 
du  bord  ciliaire  de  la  paupière,  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  existe 
SI  abondamment  immédiatement  derrière  le  bord  orbilaire  du  cartilage 
tarse.  Une  tumeur  de  cette  espèce  n'est  douée,  sous  aucun  rapport, 
d'une  organisation  bien  riche,  et,  d'après  ce  que  j'ai  observe,  ne  recon- 
l't  point  pour  cause  une  lésion  traumatique  locale.  Elle  l-ut  ac.uen^ 
des  dimensions  considérables,  et  on  la  reconnaît  surtout  a  a  sensation 
de  mollesse  pâteuse  et  élastique  qu'elle  communique  a  la  pression. 
Elle  est  toujours  mobile  dans  le  tissu  cellulaire  où  elle  a  ete  depos  e 
et,  à  moins  qu'elle  n'ait  acquis  un  volume  considérable ,  on  P^m  lou-; 
jours  la  taire  mouvoir  librement  sur  le  cartilage  tarse,  de  même  que 
""au  qui  la  recouvre  est  toujours  mobile.  Elle  ne  s  acconMjagne  pas 
nécessairement  d'une  sensation  douloureuse, 

pendant  le  cours  de  son  développement;  ^^^^^^^^P^^;'  ^j;  »;  ,io7 
rès  volumineuse,  déterminer  une  gène  dou bureuse  F 
"u'elle  occasionne  à  la  peau  et  la  pression  qu'elle  exerce  sui  U  caiti 

'^S:i;'^^':i'-'cos  tumeurs  être  absorbées  a  la  suite  d. 
,  ïï^rant  de  frictions  avec  l'onguent  inercuriel,  ou  cleb^om-; 

..InKi  rhydriodale  de  potasse,  ou  même  simplement  par  desinct.ons. 


[(1)  Mii)i)i.i;iii>»K<  lococil.,  p.  7G0.] 
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sur  la  peau  qui  les  recouvre,  avec  un  corps  dur  cl  uni,  (el  (|u "une 
simple  bague  d'or.  Si  elles  sont  volumineuses,  el  si  elles  ont  résisté 
à  ces  moyens,  il  vaut  mieux  les  extirper  de  suite,  surtoiil  si  la  peau  est 
fort  enllammée. 

Opération.  —  On  doit  attaquer  ces  tumeurs  par  l'extérieur  (car 
elles  se  développent  toujours  sui'  la  lace  cutanée  du  cai'tilage  tarse.) 
L'opération  est  des  plus  simples  :  il  siillit  de  tendre  la  paupière  sur  le 
globe  de  l'œil,  de  fixer  la  tumeur  et  de  pratiquer  une  incision  sur  sa 
partie  la  plus  saillante. La  peau  est,  en  général,  le  seul  tissu  qu'il  faille 
inciser,  car  quand  elle  est  complètement  divisée  sur  toute  l'étendue  de  la 
tumeur,  il  suflil  de  saisir  celle-ci  avec  un  crochet  pour  l'emporter  avec  la 
plus  grande  facilité.  Pour  enlever  ces  tumeurs  ainsi  que  toutes  celles 
qu'on  attaque  par  l'extérieur,  il  faut  pratiquer  l'incision  sur  la  partie 
la  plus  lâche  de  la  peau  de  la  paupière,  là  où  elle  forme  naturellement 
un  pli  ou  une  ride,  et,  s'il  n'existe  pas  de  contre-indication,  parallèle- 
ment à  son  bord  tarsien ,  dans  le  sens  des  fibres  de  la  peau  et  de  l'orbi- 
culaire  des  paupières. 

S  VIII.  —  Tumeur  due  à  l'hypertrophie  d'un  follicule  cutané. 


Cette  variété  de  tumeur  de  la  paupière  est  très  commune.  Elle  se 
montre  d'abord  sous  forme  d'une  saillie  généralement  un  peu  ovale;  à 
j  mesure  qu'elle  augmente  de  volume,  on  voit  se  former  à  son  centre  une 
petite  ouverture  comme  une  piqûre  d'épingle,  et  à  travers  laquelle  on 
peut  faire  sortir  par  expression  une  substance  concrète.  Si  l'on  enfonce 
par  celte  ouverture  une  soie  de  cochon  ,  elle  pénètre  dans  le  kyste  qui 
contenait  la  substance  concrète. 

Plusieurs  de  ces  tumeurs  existent  souvent  à  l'a  fois,  surtout  chez  les 
enfants;  il  peul  y  en  avoir  jusqu'à  cinq  ou  six  sur  diverses  parties 
des  paupières.  Elles  se  développent  dans  la  couche  celluleuse  sous- 
i  cutanée  ;  leur  kyste  est  ordinairement  mince  et  délicat,  très-peu  vascu- 
laire  et  adhérant  à  peine  aux  parties  qui  l'entourenl,  de  sorte  qu'on 
peut  les  enlever  entières  avec  la  plus  grande  facilité.  Lorsqu'on  examine 
\  ces  tumeurs,  on  les  trouve  composées  d'un  sac  mince,  formé  lui-même 
i  cl  une  substance  blanche  consistante,  d'une  texture  non  homogène 
■  mais  légèrement  fibreuse  et  granuleuse,  ne  laissant  cependant  voir 
aucune  trace  d'organisation;  en  un  mol,  elles  ne  paraissent  être  que  l(> 
prodmt  de  la  sécrétion  des  follicules  cutanés  hypertrophiés  Ouel- 
'luetois  le  kysie  est  plus  épais  que  nous  m  venons  de  le  décrire  mais 
ïama.s  ,1  n'aequierl  l'épaisseur  des  kysles  que  l'on  renconire  dans 
I  uauties  régions  du  corps. 

,  s'nu!"  'f r'"'''/''  1'^'^'"  s  enllam.ne  d'abord,  puis 

■■encc  (d.reuse  inégale,  el  se  gangrène  même  quelquefois;  ou  biel,  la 
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matière  (luelle  sécrèlcse  dossèclu',  cl,  se  irouvaiil  soulevée  ii;i-a(luell(-- 
inenl  par  une  nouvelle  (luaiililé  de  matière  desséehée,  elle  prend  une  ' 
Corme  allongée  et  pointue,  ee  ([ui  donne  un  aspeet  tout  partieulier  aux 
sujets  atteints  de  eetle  alVection.  On  m'a  amené  une  multitude;  d'enlanls 
pour  que  je  leur  enlevasse  ces  petiles  cornes. 

Traitement.  -  J'ai  l'habitude,  pour  enlever  ces  tumeurs,  de  pra- 
tiquer une  incision  elliptique  qui  environne  la  petite  portion  de  la  peau 
où  existe  l'ouverture  qui  conduit  à  l'intérieur  de  lu  tumeur;  je  saisis 
ensuite  avec  des  pinces  la  peau  qui  est  unie  à  la  tumeur,  et,  a  I  aide 
de  petiles  tractions,  je  l'extrais,  ainsi  que  le  kyste,  du  tissu  cellulaire 
où  il  était  niché. 

Nous  rapprochons  de  la  description  de  cette  tumeur,  comme  ayant 
avec  elle  beaucoup  d'analogie,  celle  que  donne  M.  Desmarres  (1)  de 
certaines  tumeurs  des  paupières  :  • .  . 

«  J'ai  observé  souvent  chez  les  enfants,  dit-d,  sur  les  paupières  et 
sur  la  lace,  une  sorte  de  verrue,  ou  plutôt  une  tumeur  en  ayant  la 
forme ,  qui  s'y  multiplie  à  l'infini  et  devient  une  cause  de  di  lormite. 
Cette  tumeur  est  petite,  ronde  ,  à  peu  près  de  la  même  couleur  que 
la  peau  ,  souvent  marquée  d'un  petit  point  à  son  centime.  Quand  on 
rouvre,  il  en  sort  une  matière  d'apparence  sébacée,  assez  dense,  comme 
caséeuse,  graissant  les  doigts,  et  de  couleur  très  blanche   D  après 
M  Graefe,  qui  a  fait  l'examen  histologique  de  ces  tumeurs  leurs  élé- 
ments ne  son  identiques  ni  avec  quelque  hypertrophie  epidermoida  e 
ou  verruqueuse,  ni  avec  des  tumeurs  qui  se  forment  de  glandes  séba- 
cées distendues  ;  mais  elles  sont  constituées  purement  et  simplement 
de  tissu  cartilaqineux  déposé  dans  la  peau  même.  » 

L'observation  dont  M.  Desmarres  fait  suivre  ces  mnarques  serap- 
Dorte  parfaitement  au  genre  de  tumeur  verruqueuse  décrite  par  >1.  bi- 
chel  (F.  section  Xxfp.  208;  annotation.)  Il  en  allribue  1  origine  a 
line  altération  des  follicules  sébacés  cutanés.  . 

1  CCS  diverses  vandlés  de  tumeurs,  nous  en  pouvons  eneore  ajouter 
deux  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  : 

§  IX.  —  Tumeur  éléphantiasique  des  paupières. 

M.  Carron  du  ViHards  a  publié  deux  observations  de  celle  ma 
ladie(2). 

'o,s.  m.  -  Pea.;o  VialJ,  je  ^ni^;^t.^s  S..^^^ 
eenclanl  de  la  ^^^^^^^^^^^^  '^^^^^     .le  U  len.pe  et  de  la  face  ur 
âgé  de  quarante         f '^^f"  ,  ,     jnsau-à  l'angle  de  la  màcl.oirc  inférieure.  Il  y 

[(I)  Op.  cil.,l.l,l>  ;'«'^-] 
[îi)  Annales  d-OrulisliqUC,  l.  XXXll,  p.2.')0.1 
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sure  externe  dos  paupières,  et  qui  avait  été  cléter- 
ininée  par  un  eoup  de  i)ranelie  d'arl)re.  Au  lioul 
d'un  an  et  demi,  la  tumeur  avait  acquis  le  vo- 
lume d'une  orange,  et,  entraiuanl  la  paupière  su- 
périeure, l'appliquait  contre  l'œil,  formant  ainsi 
un  obstacle  à  la  vision  qui  ne  pouvait  s'exercer 
que  lorsqu'on  soulevait  la  tumeur.  De  jour  en  jour 
la  tumeur  prenait  de  l'accroissement  et  fatiguait 
le  malade  par  son  poids.  Le  docteur  Carron  en- 
leva par  deux  incisions  semi-elliptiques  parlant 
de  la  tempe  et  se  rendant  aux  limites  inférieures 
de  la  tumeur,  tous  les  tissus  malades,  puis  réu- 
nit au  moyen  de  la  suture.  La  guérison  fut 
prompte  et  complète;  la  paupière  mise  en  place 
fonctionnait  bien,  mais  avec  ])aresse,  car  sa  mu- 
queuse était  fortement  liyperlropliiée.  Quelques 
scarilications  faites  avec  la  lancette  produisirent 
un  dégorgement  salutaire,  et  moins  d'un  mois 
après  l'opération,  le  malade  reprenait  ses  tra- 
vaux. —  L'examen  de  la  pièce  analomique  ne  lit 
découvrir  aucun  tubercule,  aucune  dégénérescence 
cancéreuse.  Le  tissu  était  en  tout  analogue  au  tissu 
éléphanliasiquedu  scrotum  et  des  grandes  lèvres, 
dont  on  rencontre  un  si  grand  nombre  de  cas 
dans  les  Antilles  et  à  Cayenne.  Privé  de  son  mi- 
croscope par  un  récent  sinistre  de  mer,  M.  Car- 
ron ne  put  se  livrer  à  l'examen  microscopique  de 
la  tumeur  qui  fut  déposée  au  musée  Dupuytren. 
Il  la  considère  comme  une  hypertrophie  cellu- 
leuse  des  tissus,  si  fréquente  chez  les  individus  qui 
habitent  les  tropiques. 


Obs.  164.  —  Natié  Craemaeken,  âgée  de  17  ans, 
née  sans  aucune  difformité,  jouissant  de  la  meil- 
leure santé,  fit,  à  l'âge  de  10  ans,  une  chute  sur  la 
lete  et  reçut  une  violente  contusion  suivie  d'une 
'  bosse  fongueuse  qui  n'accomplit  pas  les  phases  de 
•  résolution  propres  à  ce  genre  de  tumeur.  Peu  à  peu 
ces  tumeurs  prirent  de  l'accroissement  et  lise  pro- 
duisit une  tumeur  du  volume  d'une  belle  orange 
Quand  ou  soulevait  avec  la  main  celte  tumeur  vo- 
lumineuse, indolente  et  sans  aucune  blessure,  on 
entraînait  la  paupière  supérieure  qui  laissait 
apercevoir  un  œil  parfaitement  sain.  Elle  fut  ex- 
irpee  par  le  docteur  Carron,  et  l'opération  ne 
laissa  après  elle  qu'une  cicatrice  linéaire  fort  peu 
PPreciable.  Les  fig.  lS,  19 et  20,  représentent  l'i- 
l'age  de  la  tumeur,  les  incisions  pratiquées  pour 
I extirper,  et  le  résultat  de  l'opération.  Celte  tu- 
meur  quiavait  dans  la  plupart  de  ses  diamètres  21 

Lt  m"''  "l]'^'''''"''''  P'-s^-iit  9  onces,  et  se  com- 
posait d  un  tissu  nasque  à  peine  adipeux  et  formé 


[Fis-  18.] 


[fig.  I!).] 


[(1)  A'inidesd'ociilisUfiiic,  i.  XXXV, 


|).  130.] 
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I  X.  —  Induration  du  tîssu  cellulaire  de  la  paupière  supérieure. 

Celle  obsei'valioii,  iiicdile,  nous  est  communiquée  par  M.  Guépin  : 

Obs.  165.  -  Le  16  mars  1844,  M.  Walerinski,  inlerne  de  M.  Guépin  enregislra  le  fail 
suivant  :  Le  27  Mvrier  1844,  le  ncnrné  Joseph  Bar..ain  de  Joue  (L--— )  se  p,  e- 

gonflemcnl  avec  endurcissement 
de  la  paupière  supérieure  gauche 
pour  lequel  il  avait  subi  divers 
traitements.    Ce   gonllenienl , 
rouge  cl  dur,  avait  déterminé 
un  œdème  de  la  paupière  infé- 
rieure avec  quelques  granula- 
tions. Le  3  mars,  il  revint  à  la 
clinique  dans  l'état  où  il  est  re- 
présenté fig.  21.  11  n'avait  pas 
dormi  depuisdouzejours.M. Gué- 
pin explora  la  tumeur  avec  une 
aiguille.  Sa  rougeur  et  sa  dureté 
lui  faisaient  redouter  une  affec- 
tion squirrheuse.  Il  se  décida, 
quoique  n'étant  nullement  ras- 
suré sur  sa  nature, à  la  traverser 
par  un  large  séton  et  à  faire 
cesser  tous  les  traitements  anté- 
rieurs. Aussitôt  la  suppuration 
s'établit;  les  douleurs  diminuè- 
rent dès  le  jour  même,  et  le  ma- 
lade eut  du  sommeil  dans  la  nuit 
qui  suivit  l'opération.  LelO  mars, 
il  a  commencé  à  prendre  de  l'io- 
dure  de  potassium  h  la  dose  de 
5  décigrammes  par  jour.  Le 


[Fig.  21. 


21  mars  le  malade  était  guéri,  mais  il  présentait  de  la  teigne  faveuse  sur  la  figure  et 
sur  le  sourcil  droit.  T.  W.] 
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TYLOSIS  OU  CALLOSITÉ  DES  PAUPIÈRES. 


I 
1 


Il  Y  a  plusieurs  variélés  trépaississement  el  d  endurcissement  de 
paupières,  qui  méritent  de  lixer  rattention.  J'ai  traité,  à  rarticle  Can 
Ir  épithéUal  (V.  p.  182  ),  de  l  induration  que,  dans  les  première 
éditions  de  ce  livre,  j'appelais  squirrheuse;  il  me  reste  a  parler  d 
rinduralion  scrofulcuse  et  de  rinduration  arthritique. 

1    La  première  (rinduration  scroluleuse)  est  la  conséquence  d 
rophlhalini.;  tarsienne  négligée,  ainsi  que  nous  lavons  exp  .qm 
p  195).  Si  riodure  de  potassium  et  les  pilules  de  Plummer  ne  reus  s 
p^  à  faire  disparaître  le  ,,losis  scroMosa,l.  mei  eur  r^^ 


qu'on  pu 


isse  peut-être  employer,  est  un  caulère  à  la  nuque,  aide 
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li'iiitcnienl  <|u'oii  emploie  d'ordinaire  contre  riiillaininalion  du  bord 
libre  des  paupières. 

2.  Le  tylosis  arthritica  s'observe  l'aremcnl,  si  ce  n'est  clicz  les  pei'- 
sonnes  dont  les  organes  digestifs  ont  été  dérangés  par  l'usage  babituel 
des  spiritueux.  Il  s'accompagne  de  rougeur,  attaque  généralement  la  j)au- 
pière  supérieure,  et  son  siège  parait  être  en  dcbors  du  cartilage  tarse. 
A  la  lin,  la  totalité  de  la  paupière  se  prend  ;  mais  il  n'y  en  a  quebjuc- 
lois  qu'une  partie,  et  c'est  alors  souvent  la  portion  qui  avoisine  la 
caroncule  lacrymale.  Les  follicules  de  Méïbomius  sont  quelquefois 
augmentés  de  volume,  et  l'aU'ection  se  complique  parfois  d'un  cbalazion. 
Je  n'ai  jamais  vu  cette  variété  de  callosité  de  la  paupière  se  termi- 
ner par  suppuration  ou  ulcération.  Elle  s'accroît  lentement,  puis 
reste  stationnaire.  Le  malade  accuse  ordinairement  de  la  soif,  un 
goût  acide  et  de  l'inappétence.  J'ai  quelquefois  employé  avec  succès 
dans  cette  affection  les  sangsues,  des  frictions  avec  l'onguent  merciuMel 
campbré,  et  les  altérants  à  l'intérieur,  mais  le  plus  souvent  aussi  sans 
résultat. 

SECTION  XXVI. 

N.IÎVUS  MATERNUS,   ET  ANÉVRYSME  PAR  ANASTOMOSE  (1),  DU  SOURCIL 

ET  DES  PAUPIÈRES. 

•Si/"- —Envie  de  la  mère,  Vulg.  Loupe  variqueuse,  Pelit.  Tumeur  éreelile. /^'r. /(//bc/ion  (^«e 
quelques  auteurs  français  ont  improprement  appelée,  Fougus  liénialode.  Dei-  Blutschwamm, 
Allem.  Télangieclasie,  de  TEÎiO?  fin,  ayyè'tov  vaisseau,  et  exT(X(ji(;  dilatation. 

Fig.  Bell's  Trinciples  ofSurgery,  vol.  I,  p.  lUl;  vol.  iii,  n"s  50,  57,  pp.  201,  222.  Burn's  Surgical  Anatomy 
or  tlie  Hcad  and  Neck.  Pl.  VllI,  flg.  I .  Wallon,  fig.  73. 

Bien  que  l'expression  de  nœvus  malernus  doive  s'appliquer,  ri- 
goureusement parlant,  à  toute  espèce  de  marque  qu'on  apporte  en 
naissant,  comme  par  exemple  à  celle  qu'on  appelle  mole,  on  l'emploie 
cependant  pour  désigner  une  espèce  particulière  de  tumeur  anastomo- 
tique  ou  érectile. 

On  parait  croire  généralement  que  les  tumeurs  anastomotiques, 
qu'elles  soient  congéniales  ou  acquises,  sont  en  grande  partie  consti- 
tuées par  des  vaisseaux  sanguins  dilatés  ;  ceux-ci  sont  quelquefois  sui-- 
tout  veineux,  d'autrefois  principalement  artériels.  Les  tumeurs  de  celte 
dernière  espèce  sont  en  réalité  des  anévrysmes  par  anastomose.  Elles 
sont  caractérisées  par  leur  marcbe  rapide  et  dangereuse,  par  la  grande 
dilatation,  la  tortuosité,  et  les  pulsations  continuelles  et  distinctes  des 
artères  qui  s'y  rendent;  tandis  que  celles  de  la  première  espèce,  qu'on 
appelle  ordinairement  nœvi,  n'offrent  point  de  pulsations  et  marcbenl 

n)  U  maladie  dout  ,.ous  Irailons  ici  allaque  le.s  pc.ils  vaisseaux;  mais  il  e.vis.cuu  étal  ana- 
In   ow  Verni       '"f  '  V^'^^^^'^'Msanenrismaracenwsnm.Xoycz  M.vcl.u.m.an. 

u  -  nr  r   vxx^  K'iinburgh  Medieal  and  Surgieal 

as    .  .',.  ,  <''5- 1829.  11  y  a  aussi  un  ,>nr /,r  meem«.«.,.  Voyez  nom- de. 

cas  de  eelle  r.spccr,  W.vi.no's  Surgleal  Observalious  ou  Tnmours,  p.  «7.  Ro^lou  IS57 
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louloineiil.  Toulcs  les  deux,  lorscju  ori  les  poiicliuinie,  laissent  échapper 
du  sang  ai'lénel.  Quelle  (juc  soil  l'espèce  à  la(iuelle  elles  apparlieunenl,  . 
lorscju elles  sonl  situées  sur  la  tête,  elles  se  gonllent  brusquement 
comme  si  elles  allaient  se  rompre,  lorsque  le  malade  se  baisse,  s'expose 
à  la  chaleur,  se  livre  à  quelque  cxeniice  violent,  ou  est  en  |)roie  à  quel- 
que excitation  morale.  S'il  s'agit  d'un  enfant,  le  mevus  segonile  aussi 
lorsqu'il  pleure.  Les  qualifications  de  veineuses  ou  iïanérielles  appli- 
quées à  ces  tumeurs  peuvent  être  incorrectes,  car  nous  ignorons  encore 
aujourd'hui  quelle  est  la  structure  véritable  des  tumeurs  anastomo- 
tiques,  et  nous  ne  pouvons  par  conséquent  prétendre  à  expli(iuer  (luelle 
en  est  la  nature.  (1)  Les  épithètes  de  passive  et  (Vactive,  ne  donnent 
pas  lieu  aux  mêmes  objections.  Quand  on  saisit  entre  les  doigts  une  tu- 
meur passive,  elle  donne  une  sensation  particulière  d'empâtement,  cé- 
dant lentement  à  la  pression,  jusqu'à  ce  qu'elle  paraisse  vide  et  flasque, 
mais  se  remplissant  et  reprenant  immédiatement  sa  dimension  première 
dès  qu'on  lève  la  compression;  au  contraire,  lorsqu'on  touche  une  tu- 
meur active,  on  y  ressent  de  violents  mouvements  puisa tils;  on  peut  à 
peine  la  vider  à  l'aide  des  doigts,  à  moins  qu'on  ne  comprime  en  même 
temps  fortement  les  gros  vaisseaux  qui  lui  fournissent  du  sang. 

On  trouve,  à  la  di'ssection,  qu'un  nsevus  se  compose  de  lobes  qui 
ofl^rent  à  leur  intérieur  des  cellules  irrégulières,  ou  locides  qui  com- 
muniquent entr'eux.  Les  parois  de  ces  cavités  sonl  fibreuses  aussi 
bien  que  l'enveloppe  qui  recouvre  les  lobes.  On  ne  sait  pas  bien  com- 
ment ces  lobes  communiquent  avec  les  artères;  mais,  quant  aux  veines, 
elles  communiquent  librement  avec  les  aréoles  des  lobes  ;  la  structure 
a  une  grande  analogie  avec  celle  du  tissu  érectile  normal.  Si  cette 
ressemblance  est  réelle,  le  nœvus  doit  être  privé  de  vaisseaux  capil- 
laires; la  circulation  doit  par  conséquent  y  être  très-rapide  (2). 

La  distinction  des  naivi  en  cutanés,  sous-cutanés  et  mixtes  a  une 
grande  importance.  Dans  la  première  espèce,  la  maladie  parait  siéger 
complètement  dans  la  peau  qui  est  d'un  rouge  écarlate;  dans  la  seconde 
espèce,  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur,  n'étant  point  compris 
dans  la  maladie,  peuvent  être  pincés  avec  les  doigts  et  écartes  de  la 
masse  morbide  dont  la  nature  peut  rester  obscure;  dans  la  iroisieme 

Ui)  Nous  pouvons  signaler  au  Iccleur  un  exccllcMil  travail  .le  M.  Ch.  Robin  sur  ce  sujet  lu.blic 
clan  h  Seue  Scale  de  Paris  (185/-.  p.  528,  5/,.7),  depuis  que  M.  .Mackenz.ea  eer.l  ees  ligne. 
Îl  Robin  d  V  eTes  Uuneurs  sanguines  suseeplibles  de  devenir  turgescentes,  en  quatre  espec  .  • 
0  les  t  nî^s  i.es  érec.ilesHormées  par  la  dilatation  des  troncs  artér.els,  2»  'es  tu  .  .. 
formées  ™r  la  dilatation  générale,  avec  dilatation  dVspace  en  espace,  des  va.sseaux  eap>  l.urc  , 
nn,  n,M  r  iv  e  les  nœvi  niatcrni  vaseulaires,  quel  que  soit  Ic.u-  volume  ;  o"  les  i«meur>  lo.- 
1!^^;  d:;i.S      veines,  dilatation  généra,emeu,.rrégu,i^^^ 

I        •     ■!„  „in    /„)  II»;  himeurs  formées  par  rupture  des  artères  ou  uls  \euiL>,  l">- 
îèJSés  pl^s  o.'n!oh.r  ::^Î;s,  nmitéis  par  .es  lames  du  , issu  eellu.aireou  par  celles  du 
ssn  snonKieux  des  os  avec  ou  sans  caillots  dans  les  plus  grandes  cavités.  T-  ^^  0 
S  Cousu  e  sûr  a  structure  .lu  naîvus,  Mu>.LEn.  On  tbe  Nature  .>f  Cancer  :f, 
(i)tonsull(  7,su  .a  Lectures  on  Tumours,  Lomlon  Medu-al  Gaz.  tt|_, 

^:d\L\  m:tSl  S:  .lLI;;:  Sil!:Cbinn.giea.  Transactions,  vol.  XXX.  p.  .0..  I.ondon.  .8W. 
CooTii.  Me.lieal  r.a/.eltc,  vol  XLV,  p.  412.  Lon.lon.  18o0. 
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espèce,  la  poiui  elle  tissu  aréolairc  sous-jacciiLsoiil  égalemeiil  malades  : 
la  sui'lace  de  la  laineiii"  osl  alors  d'un  rouge  pour|)rc  ou  livide.  La  résis- 
tance qu  oppose  la  lexture  de  la  peau  (ail  que  les  progrès  de  la  variété 
cutanée  sont  plus  lents  que  ceux  des  deux  autres.  Les  deux  autres  varié- 
tés sont  aussi  bien  moins  nettement  délimitées  que  la  variété  cutanée. 

On  rencontre  dans  les  i)au[)ières  toutes  les  variétés  possibles  de 
n;evi  :  le  veineux  ou  iiassii",  l'artériel  ou  aclil',  le  cutané,  le  sous- 
cutané  et  le  mixte.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  la  tumeur  était 
surtout  saillante  du  côté  de  la  surface  conjonctivale  de  la  paupière.  11 
arrive  d'ailleurs  quelquefois  que  la  maladie  ne  reste  pas  bornée  au 
sourcil  et  aux  paupières  mais  s'enfonce  profondément  dans  l'orbite. 
Assez  souvent  on  rencontre  un  petit  nsevus  sur  les  paupières,  et  un 
ou  plusieurs  autres,  plus  volumineux,  sm'  le  crâne,  le  tronc  ou  les 
membres.  Ce  sont  néanmoins  les  branches  des  carotides  internes  et 
externes  qui,  de  toutes  les  artères,  contribuent  le  plus  souvent  à  la 
formation  des  tumeurs  anastomotiques. 

Dans  quelques  cas  où  la  maladie  se  développe  sur  les  paupières  ou 
dans  leur  voisinage,  la  place  affectée  est,  dès  le  principe,  d'un  rouge 
écarlate  brillant;  elle  est -aplatie  ou  légèrement  proéminente,  unie 
comme  une  cerise,  ou  granulée  comme  une  framboise,  et  probable- 
ment cutanée.  D'autres  fois,  les  téguments  où  siège  le  mal  paraissent 
seulement  un  peu  boursouflés  au  moment  de  la  naissance;  mais  au 
bout  d'un  certain  temps  ils  deviennent  mous,  livides,  tuméfiés,  et  l'on 
aperçoit  à  travers  leur  épaisseur  une  collection  de  vaisseaux  sanguins 
dilatés.  La  maladie,  en  pareil  cas,  est  sous-cutanée. 

Pronostic.  — Quelques  nsevi,  bien  qu'encore  actifs  au  moment  de 
la  naissance,  disparaissent  spontanément.  Ceux  surtout  qui  sont 
veineux,  après  avoir  acquis  un  certain  volume,  cessent  de  s'accroilre, 
ou  commencent  à  se  flétrir  et  à  se  contracter  graduellement  au  ])oint 
qu'il  en  reste  à  peine  des  traces.  Le  moyen,  quel  qu'il  soit,  qu'on  vient 
d'appliquer  au  moment  où  commence  cette  atrophie  spontanée,  passe 
pour  avoir  amené  la  cure.  Toute  maladie  assez  intense  pour  dimiiuier 
l'activité  de  la  nutrition,  comme  la  rougeole,  la  coqueluche  ou  la  bron- 
chite chez  les  enfants,  peut  provoquer  cette  guérison  naturelle.  Quel- 
ques iiœvi,  parvenus  à  un  certain  volume,  restent  stalionnaires  pendant 
loulc  la  durée  de  l'existence,  la  teinte  de  la  coloration  variant  seule- 
ment en  intensité  suivant  les  saisons  et  suivant  les  diverses  conditions 
delà  circulation.  Bien  que  les  naivi  soient  abondamment  pourvus  de 
sang,  quelques  uns  d'entr'eux  paraissent  n'avoir  qu'un  degi-é  de  vita- 
htési  peu  prononcé,  que  la  nu)indre  lésion  y  détermine  une  ulcération 
ou  une  cschare;  ainsi  détruits  en  partie,  la  portion  qui  persiste  se 
cicatrise  et  le  développement  de  ralfection  se  trouve  arrêté.  Quelques- 
uns  commencent  à  s'étendre  immédiatement  à  partir  de  la  miissance, 
011  a  la  suite  de  ((uelque  cause  accidentelle:  leur  marche  est  lente  mais 
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conlinue,el,  ils  coiilrnclcnl,  des  c()nncxionseoiii|)li(|ii(''es  cl  (laiiiîentuscs 
iivoc  les  |)ai'lies  voisines  (|iii  irélaieiil  poiiiurahord  comprises  dans  le 
mal, el, bien  (|iic pelils  au  (léljul,(levieniieiildes  tumeurs  vaseulaires  très 
étendues,  et  souvent  lormidables,  parce  qu'elles  |)arlicipent  de  la  nature 
des  cas  si  bien  décrits  par  M.  Jolin  Bell,  sous  le  nom  d'anévrysme  par 
anastomose;  elles  peuvent  se  rompre,  en  donnant  lieu  à  des  liémor- 
rhagies  impétueuses  qui,  si  elles  n'amènent  pas  une  mort  soudaine, 
compromettent  au  moins  ibrtement  la  santé  (1).  Un  naevus  situé  à 
l'une  ou  l'autre  paupière,  et  qui,  au  moment  de  la  naissance,  n'est  pas 
plus  gros  qu'une  tète  d'épingle,  peut  au  bout  d'un  mois,  s'être  accru 
au  point  d'avoir  un  tiers  de  pouce  de  diamètre.  La  moindre  cause 
d'irritation,  une  froissure  insignifiante,  peuvent  quelquefois  transfor- 
mer la  moindre  tache,  ou  un  petit  tubercule  livide,  en  une  alleclion 
morbide  dont  rien  ne  peut  arrêter  la  marche.  On  a  vu  le  npe.vus  passif 
devenir  actif,  et  vice  versa. 

Obs.  '166.  —  Dans  un  cas  rapporté  par  Pauli,  il  existait  à  la  paupière  supérieure, 
contre  l'angle  exlerne  de  l'œil,  un  naîvus  qui,  au  moment  de  la  naissance,  avait  le  volume 
d'une  lentille.  La  paupière  un  peu  plus  rouge  que  le  reste  de  la  peau  pendait  au-devant 
de  l'œil,  mais  au  bout  de  quelques  jours  elle  avait  repris  sa  position  normale.  Neuf  mois 
après,  elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  canard.  A  l'âge  de  trois  ans,  elle  recouvrait 
presque  complètement  l'œil  et  s'étendait  sous  la  peau  dans  toutes  les  directions.  A  l'âge 
de  neuf  ans,  elle  occupait  toute  une  moitié  de  la  tête  et  de  la  face  et  avait  refoulé  l'oreille 
en  liaut.  Deux  ans  plus  tard,  elle  pendait  si  fort  sur  la  face  que  le  petit  malade  était 
obli'-é  de  la  soutenir  dans  un  sac.  Le  cartilage  du  nez  était  recourbé  du  côté  opposé,  et  la 
lumeur  commençait  à  envabir  la  cavité  buccale.  Quand  Pauli  vit  ce  malade,  il  avait  quinze 
ans  •  la  tumeur  était  élastique,  molle,  bosselée,  el  nuctuanle  en  apparence  ;  elle  se  laissait 
facilement  déprimer;  l'on  y  percevait,  en  y  appliquant  la  main,  une  pulsation  qui  dimi- 
nuait un  peu,  mais  sans  disparaître  complètement, lorsqu'on  comprimait  les  artères  cor- 
respondantes. A  cbaque  changement  de  temps  la  tumeur  devenait  douloureuse;  une 
excoriation  suffisait  pour  la  faire  saigner  abondamment  (2). 

Traitement.  —  On  a  adopté  contre  le  naevus  et  l'anévrysme  par 
anastomose  divers  modes  de  traitement.  Le  principe  sur  lequel  plu- 
sieurs d'entre  eux  sont  basés,  consiste  à  provoquer,  par  l'inflamma- 
tion, l'oblitération  du  tissu  anormal  ;  celui  sur  lequel  reposent  quelques 
autres  est  la  destruction  totale  ou  l'ablation  de  la  tumeur.  Notre  choix 
doit  être  dirigé  par  le  lieu  qu'occupe  la  tumeur,  par  ses  dimensions, 
et  par  son  degré  d'activité.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  quand 
l'anéction  occupe  les  paupières,  on  doit  préférer  les  méthodes  qui  lais- 
sent la  peau  intacte,  parce  qu'il  y  a  moins  de  chances  de  déterminer 

l'cctropion.  ^ 

Quand  un  nœvus  est  petit,  superllciel,  et  ne  s  accroît  pas,  on  peut 
le  laisser  tranquille  ou  le  recouvrir,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  d  une 

(2)  Annales  .r0culisli<iuc,  I"  vol.  sui-pICm.  p.  20.  Bruxcilc,  I8i2. 
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couche  de  collcxlioii  ([ui,  en  se  séchant,  délcrniine  un  certain  degré  de 
compression,  ou  hien  encore  le  toucher  tous  les  jours  avec  la  teinture 
d'iode,  ou  une  solution  du  caustique  lunaire.  S'il  disparait  par  l'usage 
de  ces  applications,  on  doit  croire  que  l'on  n'a  l'ait  (|u'aider  à  une  cure 
spontanée  (1).  Mais  si  la  tumeur  va  en  s'accroissant,  il  n'y  a  |)as  de 
temps  à  perdre  pour  recourir  à  quelque  mode  de  traitement  ellicace. 

Réfrigéranls,  compression  et  astringents.  —  Un  nœvus  de  grosseur 
moyenne,  situé  au-dessus  du  sourcil,  ou  dans  tout  autre  lieu  qui  per- 
mette de  le  vider  en  le  comprimant  sur  un  os  sous-jacent,  peut  être 
ordinaii-emenl  guéri  par  une  compression  méthodique  et  permanente. 
Le  meilleur  moyen  d'exercer  cette  compression  consiste  dans  une 
pelotte  attachée  à  un  ressort  en  acier  qui  lait  le  tour  de  la  tète.  J'ai  eu 
recours  avec  succès  à  ce  mode  de  traitement  dans  un  cas  de  nœvus 
situé  entre  le  nez  et  l'angle  interne  de  l'œil.  Boyer  rapporte  le  cas 
d'un  enfant  de  deux  ans,  chez  lequel  la  guérison  lut  obtenue  par  la 
persévérance  avec  laquelle  la  compression  fut  exercée.  Le  nœvus 
s'étendait  du  bord  adhérent  de  la  lèvre  sous  les  narines  et  dans  la 
cloison  nasale;  de  sorte  que  Boyer,  jugeant  l'extirpation  complète  im- 
possible, conseilla  à  la  mère  de  laver  la  partie  avec  une  solution 
d'alun  et  de  la  comprimer  aussi  souvent  qu'elle  le  pourrait  avec  le 
doigt  placé  transversalement  sous  le  nez.  Cet  avis  fut  suivi  avec  une 
persévérance  que  peut  seul  inspirer  l'amour  maternel.  Cette  mère 
passait  quelquefois  sept  heures  consécutives  à  comprimer  la  tumeur 
avec  le  doigt  ;  elle  en  fut  récompensée  par  un  succès  si  complet,  que 
l'affection  disparut  sans  laisser  de  traces  (2). 

M.  Abernethy,  après  avoir  rapporté  les  détails  d'un  cas  d'anévrysme 
par  anastomose  de  l'avant-bras,  guéri  par  l'emploi  d'une  compression 
égale  et  continue,  et  par  l'usage  des  réfrigérants,  rapporte  le  cas 
suivant  : 

Obs.  167.  -  Un  enlant  avait  les  vaisseaux  de  l'inlérieur  de  l'orbite  aUeiiils  de  cette 
.inectioii.  Leur  volume  s'accrul  graduellement;  ils  s'étendirent  dans  la  paupière  supérieure 
au  pointde  a  mainlenir  constamment  fermée.  Les  vaisseaux  pelotonnés  faisaient  aussi 
sail  ,e  hors  de  I  orl)ile  a  sa  partie  supérieure  et  refoulaient  les  téguments  en  avant,  de 
or  qu  ,1s  formaient  une  tumeur  du  volume  d'une  noix.  On  ne  crut  pas  l'extirpation  de 
nn  1  r  tout  à  fait  impossible;  maison  pensa  qu'on 

M  A  rnirvl'ir''  .r  r^*^';'"^^  pour  diminuer  l'intensité  de  l'action  innammatoire. 
D  ;.   .1  .  ^,      .  '"''^  '  'appliquer  et  de  mainlenir  sur  la  tumeur  une  compresse  pliée  en 

'"'f-        ^^^s'^^^^'tu-'ée  d'alun,  et  de  l'buu.ecter  cm.slam- 

le  u)  eut  qu  e l  e  s  elail  d'abord  accrue.  Au  l)out  de  trois  mois  la  tumeur  s'était  eraduel- 

SCtS-^N  il'^'''^;  P""^'"^  l^'^U'-Près,  onlSJt  t 

l'diitmint  médical  cl  il  ne  resta  aucune  trace  de  ce  tissu  anormal  (3j. 

(2)  ïraiiO(l,.s  nKiln.ll,.scliirurgic.>.l(.s,l.  II,  p.  209.  Paris,  I8U. 
Lonln  ilïo  "''"  '■^'"'""^  °"  '"j""-'^'^^  nml  «n  Misc.-U.m.ou.s  Subj,...(s,  p.  22«. 
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Quand  les  naivi  sont  plais  cl  ne  dcpassenl  pas  la  dimension  d'une 
coivromw,  Diellenbach  dil  ([u'on  pcul  oblenir  beaucoup  de  l'emploi 
mélbodique  des  asli'ingcnls,  lels  (luc  la  solulion  plombicpie  pure,  ou 
celle  d'alun,  même  sans  compression.  On  ap|)lique  sui-  la  parlie,  de  la 
charpie  Irempée  dans  l'une  de  ces  liqueurs;  on  la  mainlienl  a  laide 
d'un  bandage,  el  l'on  humecle  fréquemnienl  l'appareil  sans  le  déjjla- 
cer.  Au  boul  de  quelques  jours,  ou  de  (luclques  semaines,  la  parlie 
blanchit,  s'aplalil  et  devient  plus  ferme;  peu  de  temps  après,  il  se 
développe  à  sa  surface  de  petits  points  blancs  solides.  La  guérison  est 
alors  certaine.  Diellenbach  a  guéri,  à  l'aide  de  la  compression  et  de 
la  solution  d'alun,  des  nsevi  si  étendus  que  l'extirpation  en  aurait  été 
impossible.  On  peut  être  obligé  de  maintenir  pendant  six  mois  l'appli- 
cation constante  de  cette  solution  (1). 

A  cause  même  de  la  situation  qu'il  occupe  ,  le  nœvus  des  paupières 
n'a  guère  de  chance  d'être  guéri  par  la  compression  ou  les  astrin- 
gents ;  le  temps  qu'on  perdrait  à  les  essayer  peut  être  très  nuisible  au 
malade.  Quand  la  guérison  succède  à  ce  mode  de  traitement,  il  est 
probable  que  la  nature  agit  plus  que  les  moyens  artificiels  mis  en 
usage  Dans  un  cas  où  j'employai  la  solution  saturée  dalun,  ce 
liquide  en  pénétrant  dans  l'œil  provoqua  une  opthalmie  puro-mu- 
(Tueuse  assez  intense.  On  en  discontinua  l'usage,  et  quelques  mois 
plus  tard  la  guérison  s'effectua  spontanément.  On  dit  s'être  servi  avec 
avantage  de  l'eau-de-vie  comme  astringent. 

2   Vaccination.  -  De  petits  nœvi  cutanés  ,  et  même  quelques-uns 
assez  étendus,  ont  été  guéris,  à  leur  début,  par  l'inoculation  du  virus 
vaccinal.  Le  principe  sur  lequel  repose  cette  méthode  curative  est  la 
destruction,  par  suppuration,  du  tissu  anormal.  On  pratique  avec  une 
lancette  chargée  de  vaccin  récent,  de  petites  égralignures  a  la  surlace 
et  à  la  circonférence  du  naevus,  eu  les  plaçant  à  égale  distance  les 
unes  des  autres.  Aussitôt  que  l'écoulement  du  sang  s'est  s  arrête,  on 
remet  de  nouveau  vaccin  sur  les  petites  plaies,  puis  on  place  sur  la 
surface  de  la  tumeur  un  morceau  de  linge  imbibé  du  même  lluide,  et  on 
l'y  maintient  pendant  plusieurs  heures.  Au  bout  du  lemps  ordinaire, 
les  vésicules  se  développent.  Chacune  d'elles  détermine  un  certain 
degré  d'inflammation  qui  amène  l'occlusion  des  cellules  et  des  Nais- 
seauxdu  naivus,  mais  seulement  dans  un  certain  rayon;  il  lant  donc 
pratiquer  l'inoculation  de  la  tumeur  de  telle  sorte  que  tous  les  lobe.^ 
qui  la  composent  puissent  être  envahis  par  l'inflammation.  Dans  les  ca^ 
favorables,  la  tumeur  s'ailaisse  graduellement  en  laissant  a  peine  que 
ques  traces  de  son  existence.  Assez  souvent,  néanmoins  la  gi^rjson 
„c  survient  qu'après  une  suppuration  el  une  ulcération  fort  ongue^^ 
Si  l'enfanta  déjà  été  vacciné,  ce  moyen  échoue  presque  necessaiumcnt 


(I) 
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et  il  est  loin  d'atteindre  toujours  le  but  chez  ceux  (|ui  n'ont  pas  encore 
été  vaccinés  (1). 

3.  Irritants. —  Lorsque  la  vaccination  a  échoué,  ou  (ju'on  n  a  pas 
pu  se  procurer  de  vaccin,  on  peut  essayer  de  l'aire  pénétrer  dans  lo 
nœvus,  par  le  même  procédé  d'inoculation,  (pielqu'aulre  lluide 
irritant.  On  peut  employer  à  cet  usage  une  forte  solution  de  larlre 
stibié,  ou  essayer  de  provoquer  sur  le  naevus  une  éruption  pustu- 
leuse qui  puisse  pénétrer  à  une  profondeur  suffisante,  en  faisant  des 
frictions  avec  une  pommade  émétisée,  ou  en  recouvrant  la  partie  d'un 
emplâtre  saupoudré  de  tartre  stibié.  Il  est  probable  que  le  vaccin 
n'exerce  aucune  action  spécifi(iuc  et  n'agit  qu'en  provoquant  l'inllam- 
mation,  de  sorte  que  tout  excitant  assez  énergique  pour  déterminer  le 
même  travail,  employé  avec  le  même  soin,  réussirait  de  même,  sur- 
tout quand  l'aHection  n'est  que  cutanée.  L'huile  de  croton  parait 
avoir  réussi  (2). 

i.  Escharoliques.  —  On  a  employé,  pour  détruire  les  nœvi,  les 
escharotiques  solides  ou  liquides,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Ouand 
le  nœvus  est  petit  et  cutané,  il  suffit  de  le  barbouiller  avec  un'mor- 
ceau  de  bois  trempé  dans  de  l'acide  nitrique  concentré.  Le  docteui- 
Von  Ammon  touche  de  temps  en  temps  la  tumeur  avec  une  solution 
de  nitrate  de  mercure  dans  l'acide  nitrique  (3).  M.  AVardrop  a  fré- 
quemment employé  la  potasse  caustique  pure;  il  l'applique  sur  le 
j  nsevus  de  façon  à  produire  une  eschare.  Lorsque  celle-ci  se  détache, 
j  on  l'a  quelquefois  vu  comprendre  la  totalité  du  mal  ;  tandis  que  d'autres 
i  fois  le  travail  d'ulcération  qui  succède  à  la  chute  de  l'eschare  suffit  pour 

>  détruire  le  reste  de  la  tumeur  (4).  11  est  à  présumer  que  ces  cas  appar- 
tenaient  à  l'espèce  sous-cutanée  ou  mixte.  On  frotte  la  potasse  sur  le 

\  cenire  de  la  tumeur  seulement.  L'ulcération  se  forme,  et  s'étend  en 
j  détruisant  le  nœvus.  On  applique  des  cataplasmes,  l'eschare  se  délache 
)  et  la  cicatrisation  s'opère.  On  peut  cependant  être  obligé  d'appliquer 

>  quatre  ou  cinq  fois  la  potasse  avant  d'atteindre  le  but. 

«  J'ai  vu  des  cas,  dit  Liston,  dans  lesquels  des  hémorrhagies  abon- 
dantes et  alarmantes  sont  survenues,  après  qu'on  avait  perforé  des 
!  tumeurs  érectiles  à  l'aide  de  cautères  potentiels  puissants   et  dans 
1  lesquels,  après  beaucoup  de  douleurs,  de  dangers  et  de  perte  de  temps 
i  on  n  avait  rien  obtenu  (5). 

5.  Injections.  -M.  Lloyd  (6)a  proposé  d'injecter  dans  la  substance 
du  naîvus  quelque  liquide  irritant  ou  même  caustique.  Il  a  expérimenté 

t  sous-ciii:inii  i'.i..M,i,.      •  •       I        ■  "■''^'^''w,  1»2S.  N  ovt'z  iiii  Cils  (le  nncviis 

(5)  L.STo«'s  Practi..,]  S.n-g.-ry,  p.  355.  Lon.lon,  1846. 
W  London  Médical  Gazcltc,  vol.  XIX,  p.  15.  London,  185(i. 
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un  iiu'liingc  (réllioi'  iiilri(iue  avec  lacide  nitrique.  11  esl  parvenu  à 
détruire,  à  l'aide  d'injections  répétées,  une  portion  étendue  de  nuivus 
de  la  lace  et  des  paupières,  mais  l'enlant  ayant  été  atteint  de  la  rou- 
geole, mourut  avant  que  la  cure  fût  complète.  L'injection  ne  pénétrait 
point  facilement,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  faire  ([ue  |)eu  clia(iue  fois. 
Dans  un  autre  cas,  les  injections  pénétrèrent  facilement  dans  le  naivus, 
il  n'en  fallut  que  cinq  pour  obtenir  la  guérison.  L'ellet  produit  pai- 
l'injection  était  l'endurcissement  de  la  partie  dans  laquelle  elle  pénétrait  ; 
lorsque  cette  dureté  se  dissipait,  la  maladie  disparaissait. 

On  a  recommandé  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à  cause  de  la 
propriété  qu'elle  possède  de  coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux,  et  on 
a  inventé  une  espèce  particulière  de  seringue  pour  pratiquer  ces  injec- 
tions. On  doit  introduire  la  seringue  par  une  ouverture  faite  à  la  peau, 
à  une  certaine  distance  du  mal,  afin  qu'il  soit  plus  facile  d'arrêter,  par 
la  compression,  l'écoulement  du  sang.  Avant  d'injecter,  il  faut  com- 
primer le  nsevus  pour  le  vider  du  sang  qu'il  contient,  et  maintenir  la 
compression  jusqu'à  ce  que  l'on  pousse  le  liquide  hors  de  la  seringue.  Il 
faut,  en  comprimant  le  trajet  qu'a  suivi  la  canule  de  la  seringue,  faire 
séjourner  le  liquide  dans  le  nsevus  pendant  cinq  à  dix  minutes. 

M.  Lloyd  recommande  d'établir  une  compression  autour  du  naevus 
pendant  qu'on  pratique  l'injection,  dans  la  crainte  que  le  liquide  irri- 
tant ne  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant  et  n'y  détermine  de 
l'inflammation.  Il  propose,  pour  effectuer  cette  compression,  le  cou- 
vercle d'une  boite  à  pilules,  avec  une  échancrure  pour  laisser  passer 
la  canule  de  la  seringue. 

Toutefois,  cette  méthode  expose  à  un- accident  beaucoup  plus  grave 
que  l'injection  du  tissu  cellulaire  voisin  ;  je  veux  parler  de  la  pénétration 
dans  les  veines  et  de  là  dans  le  cœur,  d'une  portion  du  liquide  mjecte. 
Il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  ce  fut  la  cause  de  la  mort 
subite  d'un  enfant  de  deux  ans,  auquel  on  injecta  de  l'ammoniaque 
liquide  dilué,  dans  un  nœvus  situé  au-dessus  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire (1).  . 

6.  Cautère  actuel.  —  Une  autre  manière  de  provoquer  une  inllani- 
mation  capable  d'oblitérer  la  tumeur,  consiste  dans  l'application  du 
cautère  actuel.  On  louche  le  centre  de  la  tumeur  avec  un  1er  chauile 
au  rouge;  ou  bien  l'on  pousse  à  travers  la  tumeur  plusieurs  longiies 
aiguilles  à  coudre  chauffées  à  blanc,  et  que  l'on  dirige  dans  tous  les 
sens  afin  de  cautériser  partout  la  tumeur  (2).  On  introduit  aussi,  dans 
différentes  directions,  des  fils  de  platine  à  travers  le  n*vus,  cl  on  les 
chaufre  au  rouge  en  les  mettant  en  contact  avec  les  deux  pôles  d  une 
pile  galvanique.  Il  se  forme  de  petites  cschares  dans  les  points  ou 

%  S;.:::' c^'Jî^ ^^-"'ï--; ........ ...... .... ........... .  ..e,  
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les  fils  iravei'senl  la  peau.  On  peut  èlre  obligé  de  renouveler  celle 
opération  (I). 

7.  Incision  sous-cutanée  des  vaisseaux  de  la  lunicur.  —  Les  dangers 
d'iiéniorrhagie  qui  résullent  de  l'excision,  la  douleur  produite  par  la 
ligature,  la  cicatrice  étendue  qui  succède  à  la  vaccination,  déterminè- 
rent le  docteur  Marshall  Hall  à  rechercher  s"il  n'y  aurait  pas  niojen 
d'imaginer,  pour  la  guérison  du  nœvus ,   quelqu'opéralion  moins 
susceptible  d'objections.  Il  eut  la  pensée  d'introduire  une  aiguille  à 
cataracte  à  bords  tranchants  vers  un  des  points  de  la  circonl'érence  du 
luevus,  tout  contre  la  peau  saine,  et  de  faire  agir  de  là  l'instrument, 
on  lui  faisant  traverser  la  tumeur  dans  huit  ou  dix  directions  dill'é- 
rcntes.  La  première  piqûre,  la  seule  qui  traverse  la  peau,  doit  èlre 
pratiquée  dans  un  point  qui  sert  de  centre  aiLX  diverses  incisions  qui 
en  partent  en  rayonnant,  et  qui  s'exécutent  en  tirant  à  soi  l'instrument, 
puis  en  le  poussant  de  nouveau  en  avant.  Celle  opération  a  été  essayée, 
sous  la  direction  du  docteur  Hall  dans  un  cas  de  nsevus  ovale  un  peu  plus 
grand  qu'un  shelling,  mais  dont  il  n'indique  pas  le  siège.  Les  incisions 
faites  de  la  manière  indiquée,  on  exerça  sur  la  tumeur  une  légère 
compression  à  l'aide  de  bandelettes  agglulinatives.  Il  n'y  eut  ni  dou- 
leurs, ni  hémorrhagie.  Le  docteur  Hall  s'attendait  au  développement 
de  l'inflammation  età  l'établissement  d'une  cicatrice  qui,  par  sa  texture 
solide  et  sa  rétraction  consécutive,  aurait  oblitéré  la  tumeur.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  il  n'était  guère  survenu  de  changement;  on 
croyait  que  l'opération  avait  échoué.  Mais  ce  qui  n'avait  pu  se  faire  en 
un  court  espace,  un  temps  plus  long  l'accomplit;  six  mois  après  l'opé- 
ration, la  tumeur  avait  complètement  disparu  et  la  coloration  de  la 
peau  était  presque  redevenue  normale.  Le  docteur  Hall  fait  observer  que 
celle  opération  peut  être  renouvelée  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  et  en  faisant  plus  ou  moins  de  ponctions,  suivant  le  degré 
d'inllammation  nécessaire  pour  déterminer  l'oblilération  du  nœvus.  Il 
ajoute  que  la  compression  n'est  point  indispensable,  et  que  dans  l'ob- 
servation qu'il  rapporte  en  détail,  la  guérison  est  survenue  longtemps 
après  qu'on  avait  cessé  la  compression  (2). 

8.  Incision  sous-cutanée  combinée  avec  la  cautérisation.  —  Sir 
B.  Brodie  pratique,  avec  un  bistouri  large  d'un  huitième  de  pouce,  les 
incisions  à  l'intérieur  du  nœvus,  de  la  façon  recommandée  par  le 
docteur  Hall;  puis  il  introduit  dans  les  incisions  une  sonde  en  arsenl 
recouverte  de  nitrate  d'ai-gent.  Cette  opération  détermine  la  nH)rlilica- 
londes  parties  internes  du  nœvus,  mais  sans  détruire  la  peau.  Si  la 
tumeur  est  volumineuse,  l'opération  doit  être  renouvelée  plus  d'une 

(2)  Mnlical  Ga.cùe,  vol.  VU,  p.  G77.  Lo.ulon.  183t.  Lanccl,  Nov.  1837,  p.  3ri5. 
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lois  (I).  Celle  inélhode  csl  une  de  celles  qui  coiiviciiiieiil  le  mieux 
|)oui'  la  deslruelion  du  nœvus  des  paupières. 

9.  Sctoii.  — La  gucrison  du  mievus  par  rinlrodueliou  d'un  selon 
à  travers  la  tumeur,  connue  Ta  proposé  M.  Fawdinglon ,  de  Man- 
chester, est  lente.  Ce  procédé  ne  donne  lieu  qu'aux  cicatrices  produites 
par  le  passage  de  l'aiguille,  ce  qui  le  recomiuande  surtout. 

Lorsqu'on  emploie  le  séton,  il  faut  s'assurer  que  les  vaisseaux  incisés 
par  le  passage  de  l'aiguille  ne  provoqueront  pas  d'hémorrhagie,  et  qu 
l'irritation  que  l'on  déterminera  sera  suffisante  pour  enflammer  la  tolii 
lité  de  la  masse  morbide.  On  y  parvient  en  se  servant  d'un  éclieveaii 
de  iîl  de  coton  spongieux,  assez  gros  pour  remplir  les  ouvertures  prati- 
quées ,  et  d'une  aiguille  dont  le  calibre  soit  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  tumeur  et  les  proportions  du  séton  à  introduire. 

On  recommande  ordinairement  de  passer  le  séton  au  travers  de  la 
tumeur;  M.  Lizars,  au  contraire,  conseille  de  soulever  la  tumeur  avec 
les  doigts,  de  façon  à  ce  que  l'aiguille  puisse  être  passée  au-dessous  et 
tout  à  lait  en  dehors  d'elle.  De  cette  façon,  le  séton  a  plutôt  la  chance 
de  détruire  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  tumeur;  quand,  au  con- 
traire, le  séton  traverse  la  masse  morbide,  ces  mêmes  vaisseaux  repro- 
duisent promptement  les  portions  détruites  (2). 

Lorsqu'on  veut  traiter  par  le  séton  le  naevus  des  paupières  ou  de  leur 
voisinage,  on  doit  faire  passer  au  travers  et  au-dessous  de  la  tumeur, 
parallèlement  les  uns  aux  autres,  plusieurs  fils  dont  on  attache  les 
extrémités  ensemble  pour  empêcher  qu'ils  ne  s'échappent.  Si  l'irrita- 
tion produite  ne  parait  pas  suffisante,  on  augmente  l'épaisseur  des  fds, 
ou  Ton  en  introduit  d'autres  suivant  une  direction  transversale  aux 
premiers.  Lorsque  la  suppuration  devient  abondante,  on  diminue  le 
calibre  des  fils  pour  permettre  la  libre  sortie  du  pus.  Ces  lîls  doivent 
être  conservés  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  se  ratatine  et  paraisse  durcir. 
On  peut  hâter  le  résultat  en  introduisant,  de  temps  en  temps,  à  travers 
les  trous  des  fils,  une  sonde  revêtue  de  nitrate  d'argent  (5).  i- 
10.  Ligature.  —  On  emploie  la  ligature  dans  le  traitement  du 
naevus  :  1°  pour  exciter  Tinflammation  et  déterminer  l'induration  des 
parties  ;  2°  pour  les  détruire  et  provoquer  leur  morlilicalion.  On  1  em- 
ploie aussi  pour  saisir  et  inciser  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  de  la 
tumeur,  ou  pour  étrangler  et  détruire  la  tumeur,  en  laissant  les  téguments 
presque  intacts.  On  pourrait  peut-être  croire  que  ce  dermer  mode  de 
pratiquer  la  ligature  est  le  seul  qui  convienne  quand  les  paupières  son 
le  siège  de  la  maladie,  à  cause  de  la  rétraction  qui  peut  être  lo  résultat 
de  la  destruction  de  la  peau  qui  recouvre  le  nievus.  L expérience  ma 


(I)  Médical  Ga/.cllc,  vol.XXVll,  p.  (>0...  Lomlon,  1841 

2  System  of  l'raelical  Surgery.pa.M.  1,  p.  118  E.  .nburph,  l8o8  ^vMI, 

3  FA^v..lN.:■ro^.  Op.  cit.,  p.  66.  M.vch.wa.n.  Moa.co-  .lururj^noa   Tran*.»  >ol. 
89  i  m.l..n,  18Ô3  R.a-L.NGn.u..  Oubli»  Médical  P.-css,  Augusl  10, 1848,  p.  0/. 
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copoluliiiildéinoiilirqtielcs  iiiovi  des  paupières,  siirlotiU-oux  de  la  supé- 
rieure, à  moins  qu'ils  ne  soient  très  étendus  ,  peuvent  être  traités  pai' 
ra|)plieation  de  la  ligature,  suivant  la  méthode  ordinaire,  sans  qu'il  y 
ait  beaucoup  à  craindre  de  voir  survenir  l'eclropion. 

A'oici  un  procédé  j)oui'  ap|)liquer  la  ligature  :  On  saisit  la  tumeui' 
enire  l'indicateur  et  le  j)ouce,  de  façon  à  l'écarlei-,  autant  que  possible, 
(le  la  substance  propre  de  la  paupière  ;  on  eiilbnce  au-dessous  d'elle, 
de  manière  à  ce  qu'elles  se  croisent,  deux  minces  épingles  ;  on  place 
ensuite  la  ligature  autour  de  la  base  de  la  tumeur  au-dessous  des  épin- 
gles; on  la  serre  et  on  la  noue. 

Une  autre  méthode  consiste  à  traverser  la  base  de  la  lumeur,  de 
façon  à  la  diviser  en  deux  moitiés,  avec  une  aiguille  courbe  ordinaire, 
ou  avec  une  aiguille  courbe  fixée  sur  un  manche,  et  qui  ollVe  près  de  sa  - 
pointe  un  cbcàs  à  travers  lequel  on  passe  un  fil  de  lin  double  solide  et 
ciré,  et  qu'on  appelle  aiguille  à  nœvus.  Après  avoir  coupé  le  fd  et  retiré 
l'aiguille,  on  serre  chaque  ligature  sur  la  moitié  correspondante  de  la 
tumeur.  Si  la  tumeur  esl  très-volumineuse,  on  peut  la  diviser  en  quatre 
portions,  en  enfonçant  une  seconde  fois  l'aiguille,  armée  comme  ci- 
dessus,  dans  une  direction  perpendiculaire  à  son  premier  trajet.  Il  faut 
serrer  fortement  les  ligatures  et  les  assujetir  par  un  double  nœud. 
Quand  on  emploie  la  méthode  suivante,  on  peut  se  servir  d'une  aiguille 
ordinaire,  et  il  n'y  a  pas  danger  de  confondre  les  fils  qu'on  veut  serrer 
ensemble  :  noircissez  la  moitié  d'un  fil  blanc,  que  vous  enfilez  dans  une 
aiguille  oifranl  un  large  cbàs.  Traversez  la  lumeur  comme  à  l'ordinaire 
avec  ce  fil  formant  une  anse  moitié  noire,  moitié  blanche;  coupez  alors 
celte  anse  de  façon  à  ce  qu'une  portion  du  fil  noirci  tienne  encore  à  l'ai- 
guille; puis  enfilez  en  même  temps  l'aiguille  avec  la  portion  du  bout  de 
fil  blanc  restée  en  dehors  de  la  lumeur,  et  traversez  de  nouveau  celle-ci 
suivant  une  direction  perpendiculaire  au  premier  trajet;  commencez 
par  serrer  et  lier  les  bouts  blancs  ;  puis  ensuite  les  noirs.  Chacun  des 
fils  comprend  une  portion  de  la  tumeur  ayant  la  forme  de  la  moitié 
d'un  8  de  chiiïre,  ainsi  que  le  fait  voir  la  fig.  22.  Les  lignes  pointillées 
indiquent  la  marche  que  suivent  les  fils  à  travers  la  lumeur.  Si 
quelque  portion  de  la  tumeur  glisse  et 
secliappe  de  l'anse  de  la  ligature  desti- 
née à  l'embrasser,  il  faut  enfoncer  une 
aiguille  au-dessous  d'elle,  et  l'y  mainte- 
nir tant  que  le  nœud  est  serré,  ou  l'y 
laisser  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  se  sé- 
pare. Il  peut  être  utile,  après  qu'on  a 
serré  les  ligatures ,  mais  avant  de  les 
avoir  assujélies  ,  d'inciser  circulaire-  Fig  22 

^ans lasubstancemorb.de.  Une  fois  lesligalures  placées,  onpeul  ponc- 

'20. 
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lioniici'  la  liiincur,  a(ii»  d'en  diminiior  le  volume.  De  (iuel(|iie  laeoii 
qiron  applique  la  ligaUire,  il  laul  veillei-  à  ce  (ju  aucune  portion  de  la 
tumeur  n'échappe  k  son  étreinte,  car  la  plus  petite  parcelle  laissée 
derrière  peut  amener  la  reproduction  de  la  maladie. 

Après  48  heures,  la  tumeur  a  perdu  toute  vitalité,  de  sorte  qu'on 
peut  la  couper  par  tranches,  et  enlever  les  ligatures;  ou  bien,  si  Ton 
veut,  on  peut  laisser  le  tout  jusqu'à  ce  que  le  na;vus  nou-cisse,  se  ruie 
et  tombe,  ce  qui,  pour  ceux  qui  siègent  aux  paupières,  s'efleclue  dans 
l'espace  de  cinq  à  six  jours.  On  applique  alors  un  cataplasme  juscpi  a 
ce  que  la  surface  dénudée  se  recouvre  de  granulations  et  se  cicatrise. 
Il  peut  être  nécessaire  de  toucher  quelquefois  la  plaie  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Quelques  nœvi  très  étendus  et  irréguliers,  qui  occupent  les  parties 
avoisinantes,  en  même  temps  que  les  paupières,  peuvent  exiger  plus  de 
deux  ligatures.  En  pareil  cas,  la  méthode  de  M.  Luke  convient  bien. 
Un  long  Gl  est  armé  de  plusieurs  aiguilles  courbes  ou  droites,  placées 
à  environ  12  pouces  les  unes  des  autres  et  en  nombre  proportionne  au 

volume  de  la  tumeur.  Ces  aiguilles  sont 
enfoncées  sous  le  n8evus,demanièreàce 
qu'elles  forment  une  rangée  régulière , 
ainsi  qu'on  l'a  représenté  fig.  23  ;  on  les 
retire  en  coupant  le  fil  près  du  chàs  de 
chaque  aiguille  ;  on  lie  alors  les  houppes 
qui  pendent,  en  unissant  le  fil  a  avec 
le  fil  b,  le  fil  b  avec  le  fil  c,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  ce  que  toute  la  tumeur  se 
■  trouve  étranglée  (1).  On  peut  agir  de 
même,  ainsi  que  Ta  fait  voir  M.  Cur- 
ling ,  avec  l'aiguille  à  nœvus  (2).  Outre 
l'avantage  qu'oilre  cette  méthode  d'étrangler  parfaitement  la  tumeur, 
elle  diminue  les  plis  et  les  tiraillements  que  la  ligature  exerce  toujours 
plus  ou  moins  sur  la  peau,  et  qu'il  est  si  essentiel  d'éviter  aux  paupières. 

Si  le  naevus  est  complètement  sous-cutané,  on  peut,  ainsi  que  le 
conseilleM.  Liston  (5),  inciser  et  écarter  la  peau ,  de  façon  a  appliquer 
la  ligature  sur  la  tumeur  ainsi  mise  à  nu. 

J'indique  ici  les  procédés  que  M.  Lallemand  emploie  dans  le  traite- 
ment du  nœvus.  Il  enfonce  quelquefois  un  grand  nombre  d  op.ngl^ 
dans  la  tumeur,  sans  la  transpercer,  et  enroule  autour  de  les  un  lii 
ciré.  D'autres  fois  il  transperce  la  tumeur  dans  toutes  les  dn-ecMon^ 
à  l'aide  d'un  grand  nombre  d'épingles,  puis  app  ique  s"'.;;^'!;^^ 
ligature  pour  étrangler  la  tumeur.  De  quelque  façon  qu  il  ait  place 

(1)  Médical  Gaîîcltc,  vol.  XLI,  p.  «81.  London,  1848. 

(2)  Ibid.,  vol.  XI.V,  p.  158.  Loiulon,  1850. 
(3j  Op.  cit.,  p.  5ô!j. 
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les  épingles,  il  les  relire,  ainsi  que  la  ligature ,  au  houl  de  sept  à  huit 
jours,  ou  dès  qu'il  pense  qu'elles  ont  déterminé  une  inllaminalion  sulïî- 
sante  pour  indurer  le  tissu  morbide.  De  cette  façon ,  il  ne  cause  à  la 
peau  aucune  perle  de  substance.  Quelquefois,  il  pi'atique  une  incision 
à  travers  toule  la  substance  du  mevus  et  réunit  immédialenienl  les 
lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée.  J^iiillammation  qui  survient 
et  la  formation  de  la  cicatrice  oblitèrent  la  lumeur  (1). 

Ouand  on  désire  conserver  la  peau  intacte  ,  on  pratique  la  ligature 
sous-culanée  par  l'un  des  procédés  suivants  : 
Dans  le  premier,  on  applique  la  ligature  à  l'aide  de  l'aiguille  courbe 

oi'dinaire ,  ou  de  raiguille  à  nœvus  ;  on  la  fait  cbeminer  sous  la  peau 

aulour  de  la  base  de  la  tumeur,  aussi 

loin  que  le  permet  la  longueur  de  l'ai- 
guille, par  exemple  de  A  en  B,  ainsi 

que  cela  esl  représenté  iig.  24  ;  on  fait 

ressortir  l'aiguille  au  point  B.  Puis  on 

réinli'oduil  au  même  point  B,  sous  la  *v>— 

peau,  l'aiguille  armée  du  même  lil,  et  on  f/^ 

la  pousse  aulour  d'une  nouvelle  portion Jl 

ou  du  reste  de  la  tumeur  suivant  les  di- 

mensions  de  celle-ci.  Supposons  qu'on 

Fait  fait  cheminer  jusqu'en  C,  on  la  réintroduit  en  ce  point,  et  on  la 
force  acheminer  circulairement  jusqu'en  A,  où  les  deux  chefs  de  la  liga- 
ture pendront  en  dehors  après  avoir  entouré  toute  la  base  de  la  tumeur. 
La  ligne  pointillée  de  la  figure  indique  le  trajet  qu'a  suivi  sous  la  peau  la 
ligature  qu'on  n'a  plus  qu'à  serrer  et  à  assujetir  par  un  double  nœud. 

Dans  le  second  procédé,  on  enfonce  transversalement  sous  la  tumeur, 
d'un  côté  à  l'autre  de  sa  base,  une  ai- 
guille garnie  d'une  ligature,  comme  de 
AenB,  iig.  2o.  On  coupe  alors  l'anse 
formée  par  le  fil  et  on  retire  l'aiguille. 
Celle-ci  ayant  été  garnie  comme  à  l'ordi- 
naire, on  lui  fait  parcourir  d'abord  une 
des  moitiés  de  la  base  de  la  tumeur, 
suivant  la  ligne  pointillée  B  C  A  ;  puis 
l'autre  moitié  suivant  B  D  A,  Chacune 
des  moitiés  se  trouvant  entourée  d'une 
ligature  spéciale ,  on  n'a  plus  qu'à  les 
serrer  et  à  les  assujétir  successivement 

La  ligature  sous-cutanée,  appliquée  suivant  Tune  ou  4'aulre  de  ces 
deux  méthodes,  doit  être  laissée  en  place  jusqu'à  ce  qu'elle  tond.e 

p.ïo'S;:j|ir"'"'''  >on.eVin,  p.  ^.rans,  1853  ;  4.  série,  tome  1, 
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(rcllo-mème  ;  il  faut  s(Milomcnl  la  rosser'ror  tous  les  jours.  Son  ouvci- 
lui'c  de  sortie  laisse  éclia|)i)er  un  peu  de  pus,  pendant  un  eerlaiu 
leinjjs,  el  quehiuel'ois  donne  issue  à  une  escliarc  provenanl  de  la  cavilé 
qu'occupait  rexcroissance  morbide. 

M.  Slarlin  unit  la  ligature  à  une  bande  de  caoutchouc  vulcanisé,  et 
exerce  par  ce  moyen  une  traction  élastique  qui  attire  graduellement 
la  ligatiu'c  au  dehors  (1). 

Quelques  praticiens,  que  la  ligature  ait  été  appliquée  sur  la  peau  ou 
en  dessous,  ne  laissent  étrangler  la  tumeur  que  pendant  un  jour  ou 
deux,  puis  l'enlèvent.  Cette  application  temporaire,  qui  peut  être  sulli- 
sante  pour  provoquer  l'inflammation ,  ne  détermine  jamais  la  nior- 
tiHcation;  aussi  ce  procédé  échoue  souvent,  la  tumeur  continuant 
de  s'accroître  après  que  l'irritation  produite  par  la  ligature  s'est 
apaisée.  Il  faut,  pour  assurer  la  cure,  employer  les  astringents  el  la 
compression,  après  que  l'on  a  enlevé  la  ligature. 

On  a  obtenu,  par  la  ligature  sous-cutanée,  la  guérison  non  seule- 
ment du  nœvus  sous-cutané,  mais  aussi  celle  de  la  variété  mixte.  Elle 
échoue  quelquefois,  parce  qu'elle  n'intercepte  pas  sullisamment  l'abord 
du  sang  par  les  vaisseaux  de  la  peau  (2). 

11.  Ligature  des  vaisseaux  qui  amènent  le  sang  à  la  tumeur.  — 
Dans  les  cas  d'anévrysme  par  anastomose,  on  sent  battre  fortement 
de  grosses  artères  tout  autour  de  la  tumeur.  On  a  souvent  lié  ces  vais- 
seaux nourriciers,  dans  l'espoir  de  voir  la  tumeur  s'aflaisser  ;  mais  cest 
là  une  pratique  que  l'on  ne  saurait  recommander,  attendu  qu'elle  s'est 
généralement  montrée  complètement  inefficace.  Aussitôt  qu'un  vaisseau 
est  oblitéré,  une  autre  branche  anastomotique  augmente  de  calibre, 
et  la  même  quantité  de  sang  arrive  à  la  tumeur.  Les  observations  168 
et  171  démontrent  bien  l'inefficacité  de  ce  genre  de  traitement. 

12.  Excision.  —  On  a  quelquefois  pratiqué  l'excision  des  nsevi  et 
des  anévrysmes  par  anastomose.  C'est  une  méthode  efficace,  mais  qui 
est  loin  d'être  exempte  de  danger  (5).  Quand  on  incise  le  tissu  mor- 
bide même,  on  voit  s'élancer  un  énorme  jet  de  sang  artériel,  quon 
a  peine  à  arrêter  ;  et  même  quand  le  bistouri  a  enlevé  toute  la 
tumeur,  il  se  manifeste  toujours  une  hémorrhagie  sérieuse;  de  sorte 
que  lors  de  l'enlèvement  même  des  petits  naivi,  on  a  eu  à  craindre 
pour  la  vie  des  malades,  dont  les  forces  et  la  coloration  naturelle 
ont  été  très  longues  à  se  rétablir.  Néanmoins,  suivant  Dielfenbach  (4), 
quand  les  astringents  n'ont  pas  réussi,  l'extirpation  des  nœvi  cl  la 
réunion  de  la  plaie  qui  en  résulte,  à  l'aide  de  la  suture  cnlorlillee, 

m  Mnlical  Timrs  and  Ga/.cUc  July  3, 18:i2,  p.  22,  cl  December  11, 1832,  p.  594 
2  s     la  liK^Uurc  .ons-c.Uanéc  dont  on  aUnbu-  H-'- P-»;T«^  f  S 
(,,  .  cil.,  B,nKl:TT.  Guy's  Ilospilal  «'M-ojas,  s.eoml  s.-,  u-s,  vol.  Ml,  P-  -W.  Lo.ulo 
\imnmmsr  Médical  Timrs  and  Ga/.clU-,  May  8,  18r)2,  p.  /./A. 

dos  ...aUulics  ci.inu-gicalcs,  lomo  1,  p.  2G6.  Par.s,  1/90. 

(4)  Op.  cit.;  vol.  1,  p.  241. 
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'  consliliioiil  la  meilleure  inélliode.ll  extirpe  la  Uimeiir  partiellenienl  ou 
en  lolalilé,  suivaiil  son  volume.  Quand  on  veut  pi'aliquer  l'excision 
partielle,  on  retranche  du  milieu  de  la  tumeur  une  portion  de  forme 
ovale;  puis,  quand  la  i)laie  ainsi  produite  est  cicatrisée,  on  eu 
retranche  une  nouvelle  portion,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  toute 
la  tumeur  ait  été  détruite.  Cette  extirpation,  ))ratiquéc  j)ièce  à  pièce, 
peut  convenir  lorsqu'il  s'agit  d'un  naevus  passif;  mais  elle  est  tout  à 
tait  iin|)ralicahle  quand  on  a  all'aire  à  une  tumeur  active,  comme  dans 
le  cas  suivant  ; 

Obs.  168.  —  Un  gentleman,  âgé  d'environ  25  ans,  avait  sur  le  front  un  anévrysme 
par  anastomose  qui  avait  commencé  par  une  sorte  de  petit  bouton  du  volume  d'un  pois, 
et  avait  atteint  celui  d'un  œuf  de  poule  lorsqu'il  alla  consuller  M.  Bell.  Il  était  silué  tout 
contre  le  sourcil,  et  occasionnait,  au  début,  si  peu  d'inquiétude,  qu'on  l'avait  d'abord 
pris  pour  un  bouton  provoqué  par  l'usage  d'un  chapeau  trop  étroit.  Lorsqu'il  eut  atteint 
le  volume  d'un  œuf  de  moineau,  il  donna  parfois  lieu  à  des  pulsations  que  le  malade  crut  y 
ressentir.  Il  consulta  un  chirurgien  qui,  trouvant  que  la  pulsation  était  très  distincte  dé- 
clara qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme,  et  conseilla  d'en  pratiquer  l'extirpation.  Le  malade 
attendit,  et  essaya  la  compression  que  d'autres  lui  avaient  conseillée  ;  mais  celle-ci  occa- 
sionnant de  la  douleur  sans  amener  d'amélioration,  avaitélé  abandonnée,  et  l'anévrysme 
avait  commue  a  s'accroître  pendant  cinq  ans.  Une  opération  fut  alors  décidée.  La  tumeur 
paraissait  alimentée  par  deux  artères,  par  une  branche  de  la  temporale  d'abord  qui 
augmentée  de  volume  et  tortueuse,  pénétrait  dans  l'extrémité  supérieure  de  la  tumeur' 
tandis  que  l'autre,  venant  de  l'intérieur  de  l'orbite,  pénétrait  dans  la  partie  inférieure  Ces 
deux  artères,  ainsi  que  la  tumeur,  étaient  agitées  de  violents  battements  isochrones  entre 
eux.  Dans  la  supposition  que  la  maladie  pouvait  n'être  qu'une  artère  dilatée  le  chirurden 
passa  une  ligature  autour  de  la  branche  artérielle  qui  venait  de  l'orbite  et  la  lia ,  mais  sans 
diminuer  en  rien  parla  les  pulsations  del'ai.évrysme.  11  lia  ensuite  la  branche  temporale- 
es  pulsations  persistèrent.  Il  ouvrit  alors  la  tumeur  dans  toute  sa  longueur.  Elle  saigna 
très  abondamment.  11  enfonça  enfin  à  son  centre,  où  existait  une  artère  plus  volumineuse 
que  les  autres,  une  aiguille  armée  d'une  ligature;  mais  il  s'échappa  un  Ilot  de  sang  conti- 
nuel de  tout  le  reste  de  la  surface.  On  réprima  l'iiémorrhagie,  et  la  plaie  fut  pansée  à  l'aide 

ne  compresse  et  d'une  bande.  Elle  se  guérit  lentement;  la  ligatlire  ne  se  détach  que 
.fl  ciiement,  les  pulsations  reparurent,  et  à  l'époque  de  la  cicatrisation,  la  tumeu  éîa 
au.s  volumineuse  qu'avant  l'opération.  Le  malade  laissa  encore  marcher  la  tumeur 
pem  int  neuf  mois  sans  qu'on  y  touchât,  puis  il  revint  consulter  M.  Be    L   tu  eu  ava i 
•ne  forme  régulièrement  ovale,  et  l'on  apercevait  à  travers  sa  partie  centrale  h  cici 
nçc  suite  de  l'opération.  Cette  partie  n'était  point  d'un  rouge  pôu  we  ù  urfS" 
ni  s  était  recouverte  d'une  peau  solide  et  saine.  On  sentait  les  d  ux  a  è  T  ani 
at  aiein  avec  une  grande  force;  et  quand  le  malade  était  éclS  ,  e  U^m^^re^ 

Yl  Be?lSf  r''"'"''*"'''^'!-'  "  se  développait'de  la  1  u- 

ei  i.  M.  Bell  était  convaincu  que  s'il  pratiquait  une  incision  dans  le  cerc  e  d'nciivi  i  L 

nc"nï:r'  "         '  ''''''  ''''''  d'innombrables  vaisseaJl^sm.g  £:  lÏÏ  olî 
•  «  ,  '"«'s  l'«rs  d'elle.  11  m  i  ne  i  c  sien 

lump.P  '     r    '      '  "  "  '^'^     l"'"eur  et  la  détacha  d'avec  l'os  la 

SZr^"'  '"'"^'■■'"^  ;  fl"'<^lle  fut sép  éed  l'os  rSou- 

S  lt'"^£    ei;-d^  i:ï:r  7'T  '""'^  -"vinaiSe,ïïil  , 

'euse,'o:  •     3îs:iiîi;é's:g^sr'''^'^  ^^^^^^""^"^  ' 

soiKo.?^"' ''^  "^''"J^'^^  d'auévrysme  par  anastomose 

^ous-cutane  et  de  son  traitement  par  excision.  L'observation  suivante, 

(I)  CELL.Op.  cil.,V0].  I,p.  /»61. 
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oinpninlcc  à  M.  Allaii  Bunis,  nous  lournira  un  exemple  de  la  variété 
de  naevus  veineux  all'eclaiil  à  la  lois  la  peau  el  les  tissus  sous-jacenls  :  - 

Obs.  169.  —  Un  lioiiimc  robuste,  d'un  âge  moyen,  présentait  au  voisinage  de  l'orijite 
droit,  une  tumeur  volumineuse,  livide,  compressil)le.  Celte  tumeur  existait  dejiuis  sa 
naissance,  elle  était  à  certains  moments  plus  distendue  qu'à  d'autres;  mais  elle  était 
rarement  douloureuse,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  était  atteinte  de  queUiue  lésion,  et  alors  elle 
laissait  échapper  une  (luanlitc  considérable  de  sang  liquide.  Elle  ne  présentait  jamais  de 
pulsations;  mais  pendant  un  exercice  actif  ou  une  marche  par  un  temps  très  cliaud 
ou  très  froid,  elle  devenait  excessivement  tendue.  A  l'intérieur,  elle  recouvrait  un  tiers 
environ  de  l'extrémité  temporale  de  la  paupière  supérieure,  occupait  toute  1  étendue  de 
l'inférieure,  dont  elle  avait  séparé  les  feuillets  au  point  de  former  une  tumeur  desa- 
gréable à  l'œil,  irrégulière,  pendante,  qui  descendait  sur  la  joue.  Vers  I  angle  interne  de 
rœil,  le  tissu  morbide  s'était  interposé  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  e  s  étendait 
jusqu'à  un  huitième  de  pouce  de  la  cornée.  C'était  surtout  dans  ce  le  dircc lion  que  la 
maladie  s'était  portée.  De  l'angle  externe  de  l'œil  la  tumeur  s'était  por  ee  en  dehois  et  en 
as  Dans  la  première  de  ces  directions,  elle  s'étendait  jusqu'au  point  de  jonction  des  o 
îemporal  etnîalaire;  dans  la  seconde,  elle  descendait  de  près  d'un  ^J,'"' 
du  conduit  parotidien.  Dans  aucun  point  de  son  étendue,  la  tumeur  n  offrande  pulsation, 
m  Crcevail  l'accès  d'aucune  arîère  volumineuse,  elle  se  vidait  facilement  par  la  pres- 
sion-niais dès  que  celle-ci  venait  à  cesser,  elle  se  remplissait  lentement.  Lorsqu'elle  ela 
Se \uu'o.  frottait  entre  les  doigts  son  enveloppe  affaissée,  elle  semblait  molle  el 
n  i  use  La  c"u  u  de  sa  surface  était  d'un  pourpre  foncé,  avec  une  teinte  bleue  dans 
S  us  recouverts  par  la  peau,  et  rouge  dans  ceux  où  elle  l'était  par  la  conjonctive.  Elle 
S  il  fS  et  molk  el  iommuniquait  aux  doigts  '  S^.  «It';,^ 

éprouve  lorsqu'on  comprime  le  jabot  d'un  dindon.  Comme  la  tumeu  alla  l  en  s  accro  s 
aTet  nienaVil  de  s'éFendre  sur  l'œil,  le  malade  était  fort  désii-eux    en  ^ 
M.  Burns  commença  l'opération  en  détachant  la  P«"P'.'^;:;:/f  '  "^o^u^ 
étendue,  puis  disséqua  la  portion  de  la  tumeur  qui  adhe  a   a     ^c'ero  .que  .  e.  l^a 
ensuite  celle  qui  adhérait  à  la  paupière  supérieure  C     ait,     lia  - 
qui,  venant  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  '  ,Ven!ui  dissÏM 

du  muscle  oblique  inférieur,  pénétrait  dans  la  tumeur.      ,  ^ „„',„t^^^^^  a 
tumeur  d'avec  l'aponévrose  temporale,  l'apophyse  ^,^J«n    que  1  os^ -"^^la^^^^^  a 
séparer  des  rameaux  nerveux  provenant  de  la  porl.on  J /  'j^^'J^'^^^.ff  ,'i„s 
dn  canal  de  Sténon.  Après  que  la  masse  principale  de  la  tumau  eut  tie  a  us 
Snlerér  M  Bur    s  aperçut  qu'une  portion  de  cette  masse  morbide  spongieuse  re  la  l 
eîcore  der  ière  le  conduit  parotidien  et  la  portion  dure  de  la  septième  paire.  U  recon- 
nut auss  qu'une  lîorlion  plongeait  sous  l'aponévrose  du  muscle  temporal  qui  eta 
îét  cuîS  Le  sï  suintaiJ de  toutes  ces  parties;  il  s'échappait  aussi  de  l'arlere  transve 
^'  "  S  ;^i^t  S  divisée,  aussi  biei  que  des  artères  qui  P-;^;'';;-|^  -  -  ^ 
muscle  masscter.  L'écoulement  sanguin  était  assez  abondant.  On  lia  les  -'i  Ici  es  puis 
7  Burnravec  des  pinces  el  des  ciseaux,  enleva  toute  la  substance  morbide  qui  se  trou- 
vé uïrrièie  le  cî^^^^^  et  la  portion  dure  de  la  ^^'^If  l-JJ'.;»'        J  ? 
trouvèrent  complètement  détachés  des  parties  environnantes  11  f''':  "l^' 1 
h  nie  façon  une  quantité  considérable  de  substance  morbide  qui  se  trouvail  deiiiere 
'anZvs  Sgor^       Comme  cette  subslance  se  trouvait  ici  mal  limitée  et  enlren  le 


,u-dessus  d'eux  ei  on  les  n.a.nuiu     "■7  ;      7  '  '     ,  .     ,     suintement  sanguin 
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(ionl  la  croissiiiice  ne  put  êlrc  arrêtée  par  l'application  du  sulfate  de  cuivre.  En  rappro- 
cliaiit  chaque  jour  les  hords  de  la  plaie,  on  parvint  à  rtHluire  son  étendue  aux  dimensions 
d'un  slielling,  et  bientôt  elle  se  cicatrisa.  Trois  ans  après  l'opération,  il  n'y  avait  pas 
encore  eu  de  récidive,  et  la  cicatrice  allait  en  diminuant  d'étendue.  La  seule  incommodité 
qu'éprouvât  le  malade  provenait  de  ce  que  la  nu)hilité  de  la  paupière  su|)érieiire  était 
diminuée  par  suite  de  son  adhérence  avec  la  portion  de  la  sclérotique  d'où  il  avait  fallu 
délacher  la  tumeur.  L'œil,  par  la  même  raison,  ne  se  mouvait  pas  aussi  facilement 
qu'auparavant.  11  fallait  un  efl'ort  considérable  pour  diriger  la  ])upille  vers  le  nez  (1). 

Il  esl  aisé  de  saisir  la  dillorence  daclivitti ,  sinon  de  nalure,  qu'il  y 
a  entre  la  maladie  décrite  ei-dessus  par  M.  Burns  el  celle  donl  M.  Bell 
a  donné  Tobservalion.  On  appréciera  facilement  aussi  combien  l'extir- 
pation d'un  anévrysme  par  anastomose  veineux  ou  passif,  esl  moins 
dangereuse  que  celle  d'une  tumeur  anévrysmale  artérielle  ou  active. 

15.  Oblitération  de  l'artère  carotide.  —  La  tentative  hardie  el  . 
heureuse  que  fil  M.  Travers,  pour  obtenir  la  guérison  d'un  anévrysme 
par  anastomose  de  l'inléi^ieur  de  l'orbite,  de  lier  Tarière  carotide  pri- 
mitive, a  été  imitée  plusieurs  fois  par  M.Wardrop  dans  des  cas  où  la 
maladie  siégeait  en  dehors  de  cette  cavité.  M.  Wardrop  s'appuyait  sur 
ce  fait,  qu'en  arrélanl  le  cours  du  sang  dans  un  nœvus  par  la  ligature 
du  tronc  artériel  qui  le  lui  fournil,  le  sang  contenu  dans  les  cellules  du 
parenchyme  de  la  tumeur  doit  se  coaguler,  comme  dans  un  sac  ané- 
vrysmal  ordinaire,  après  la  ligature  de  l'artère  malade;  que  ce  san« 
coagulé  doit  s'absorber  ensuite  el  la  tumeur  s'affaisser  graduellement" 
M.  Wardrop  a  publié  les  détails  de  trois  observations  de  ntevus  de  la 
face,  pour  lesquels  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l'artère  carotide  primi- 
tive. Les  trois  malades  étaient  de  jeunes  enfants.  Deux  sont  morts; 
mais  ils  étaient,  au  moment  de  l'opération,  dans  des  circonstances  très 
défavorables. 

nn!?f;        ~  ^""^  '''^  ^^'^'^  S"'"     Côté  gauclie  de  la  face  un 

ia.\us  volumineux  sous-cutane  qui  recouvrait  la  moitié  de  la  racine  du  nez,  le  sourcil  et 
la  paupière  supérieure.  La  paupière  ne  se  relevait  plus  assez  pour  découvrir  l'œil  et  l'on 

u  I  ™  •■'"'"^  ""'^  '^l«"-P'''e  et  la  peau 

qu  la  ecouvrut  elai  parcourue  par  de  très  nombreuses  veines  tortueuses.  Elle  n'oiïrait 
po  nt  de  pulsations,  était  d'une  mollesse  pâteuse,  non  élastique,  et  diminuait  beLcou  îe 
1  .me  quand  on  la  comprimait  entre  les  doigts;  lorsqu'on  c  ss  it  la  près  on  eï™^ 
n  it  rapidement  son  premier  volume.  Comme  il  aurait  été  cxtrêmen.en    h  n^eux  ou 

cro  ire  rapidement  peu  de  jours  après  la  naissance  de  l'enfant,  M.  Wardron  nens-i  nno 

^  n   e  V  ''''  correspondant  à  son  siège.  L'incision  des  téguments  f 

et  '    a,U  -  le  r      ,^           ?"                         ^''^''^'^'^al  du  muscle  mastoïdien, 

à  dn^  hî  .  t  ;  'f'  V''                P'-incipalement  avec  un  couteau  en  argent  pointu  e 

PU  s,  i   I   1  "<'a"coup  plus  difficile  qu'on  n'aurait  d  f  v  iTe  dre 

es       co  t  ueN  df^'^^  '."r      '''''''         '  ^''"'«^'""^^^  vinrent  de  te 

tracîi  P  '     I  «^^"fant  faisaient  sans  cesse  monter  ou  descendre  le  larynx  et  la 

irachce.  Ces  mouvement  empêchèrent  non-seulement  de  distinguer  les  pulsaliln^  de  la 

(')  01...nn.i..n«  on  .1...  Surgicl  Ani.iomy  of  ih.  M.-ad  an,t  N-vk,  p.  3Ô1.  Glaseow.  1821. 
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carotide  ;  mais,  quand  la  gaine  du  vaisseau  eul  élc  nianifeslenieiit  ouverte,  ils  gênèrent 
beaucoup  l'introduction,  dans  cette  gaine,  de  la  pointe  de  l'aiguille  à  anévrysme  de  , 
Breinner  conduite  avec  le  doigt.  Néanmoins,  une  lois  que  ce  dernier  temps  de  l'opération 
eut  été  accompli,  l'aiguille  passa  très  facilement  autour  de  l'artère.  Quelques  vaisseaux 
qu'on  avait  divisés  saignèrent  abondamment  pendant  l'opération,  de  sorte  que  la  plaie  lut 
constamment  remplie  de  sang  et  qu'on  n'eut  d'autre  guide  que  le  doigt.  La  ligature  a|)|)li- 
quée,  on  ne  rapproclia  la  plaie  qu'à  l'aide  d'un  seul  point  de  suture,  et  on  n'apiiliqua 
aucune  bandelette  agglutinative.  L'enfant,  après  ro|iération,  étant  pâle  et  fort  épuisée,  on 
lui  donna  une  cuillerée  à  tlié  de  sirop  de  pavots  blancs.  On  observa  sur  le  champ  un 
changement  remarquable  dans  la  tumeur.  Dès  que  la  carotide  fut  liée,  l'enfant  souleva  la 
paupière  supérieure  de  façon  à  découvrirrœil,chosequ'elle  n'avait  encore  pu  faire  à  raison 
de  l'état  de  gonflement  de  celle  partie.  La  couleur  de  la  tumeur  qui  était  écarlate,  pril 
une  teinte  d'un  bleu  foncé,  changement  qui,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Wardrop,  était 
évidemment  dû  à  l'oblitération  des  artères,  tandis  que  les  veines  et  les  cellules  de  la 
tumeur  restaient  remplies  de  sang  veineux.  Peu  après  l'opération  l'enfant  devint  tranquille, 
et  au  bout  de  quelques  heures  on  lui  laissa  prendre  le  sein.  L'enfanl  passa  une  nuit  fort 
calme,  l'opération  paraissant  n'avoir  produit  qu'une  très  légère  excitation  générale.  Elle 
continua  à  prendre  le  sein  comme  si  rien  ne  lui  était  arrivé,  et  la  plaie  s'enllamma  si 
peu  qu'elle  n'exigea  aucun  pansement.  La  ligature  se  détacha  le  onzième  jour.  Le  lende- 
main de  l'opération,  la  tumeur  présentait  la  même  diminution  de  volume  et  la  même  colo- 
ration rouge  pourpre  foncé  qui  s'étaient  manifestées  aussitôt  l'artère  liée.  Quand  on 
palpait  la  tumeur,  il  semblait  qu'elle  ne  contenait  plus  de  sang,  ou  que  celui  quelle 
renfermait  était  coagulé;  la  compression,  au  lieu  de  la  vider,  n'y  déterminait  plus  aucun 
changement  apparent.  La  tumeur  éprouva  une  diminution  graduelle  mais  non  régulière; 
par  degrés,  une  iiortion  plus  considérable  du  globe  de  l'œil  fut  mise  a  découvert;  dix 
mois  après  l'opération,  il  ne  restait  plus  de  la  tumeur  que  le  sac  membraneux  qui  avait  été. 
distendu  par  le  sang  (1). 

Ohs  171  —  Une  fille  grasse  et  belle,  âgée  de  18  ans,  fut  admise  le  4  mai  18-29  au 
Massachuseirs  General-HospUaL  Un  peu  plus  d'un  an  avant  cette  époque,  elle  avait  com- 
mencé à  éprouver  une  sensation  étrange  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  a  I  endroit  ou  les 
artères  faciale,  oplilhalmique  et  frontale  s'anastomosent  entr'elles.  Elle  comparait  la 
sensation  qu'elle  éprouvait  dans  l'œil  à  une  sorte  de  battement  confus  ou  de  fourmille- 
ment. Cette  sensation  s'élendil  bientôt  à  la  tête  et  s'accompagna  d'une  douleur  si  vive  que, 
bien  qu'elle  fût  d'ailleurs  en  parfaite  santé,  elle  avait  dû  renoncer  a  sa  place  de  domes- 
tique et  rester  inoccupée  plusieurs  mois  avant  d'entrer  à  l'hôpital.  Il  existait  a  cette 
époque  à  l'angle  interne  de  l'œil,  juste  au-dessus  du  sac  lacrymal ,  une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette.  Elle  était  le  siège  de  vives  pulsations  qui  s'étendaient  aux  artères  voisines 
Les  luilsations  de  l'artère  faciale  étaient  très  fortes ,  et  quand. on  la  comprimai  ,  cellcb  de 
la  tumeur  diminuaient  beaucoup.  La  compression  de  l'artère  temporale  ne  déterminai 
aucun  changement.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  un  peu  plus  ronge  qu  a  I  elal 
«I  eUa  Taleur  y  tait  augmentée.  L'artère  carolide  battait  plus  fort  que  d  habitude 
i  corn   ession  failail  cesser  les  battements  existant  dans  la  lumeur  Le  sle  loscop 
appliqué   ur  la  carotide  et  les  artères  faciales  faisait  entendre  le  bruit  de  ■' 'P<^^-  Al  es 
lïï  qu  s  jours  d'observation,  le  docteur  Warren  exécuta  l'opération  suivante  :  Il  p. i^- 
im.   une  i)etite  incision  entre  la  tumeur  et  la  cavité  de  l'orbite,  et  ayant  decouNcrt  les 
Ïu'  sat-rsîe  la       cheanaslomotique  de  l'opblhalmique,il  l'entoura  d'une  ligature.  L^ 
re  nïision  fut  pratiquée  au-dessus  de  la  tumeur,  elle  divisait  transversalement  I  artè  e 
■Se    1  ré"  en  voir  fait  couler  environ  18  onces  de  sang,  on  appliqua  une  comp  c. 
u  emb    sa  1  tumeur  et  l'artère.  Dès  que  l'artère  faciale  eul  été  incisée  les  pu  sau  ^ 
ce  sèrenl  c  la  malade  fui  débarrassée  des  sensations  si  douloureuses  qu'e  le  ep  o   .  • 
LorsqSn  enleva  la  compresse  trois  jours  après,  on  percevait  encore  .f,*^^;^"' 
Mon  Les  1,1  iesguériren  de  suite,  et  la  malade,  se  trouvant  très  bien,  sorm  le  "  in- 
hicn  ilie  la  tumeur  n'eût  pas  entièrement  cessé  de  battre.  Le  docteur  ^^arren  était 

,.s  ,  .  ni  VII  n  I  «mlon,  18-27.  L.vscasnmlh<M.r.n.x  a.' M.  Wardrop  sont  rapportés 
ai!]  rS^^'^lîùJïSÎ-nr^Scùons,  vol.  .X,  .-1  dan.  le  vob.n.e  de  ...  I.an.t  q-u-  no«. 
venons  tic  citer. 
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disposé  ù  croire  que  l'interruption  des  communications  des  artères  faciale  et  opiillial- 
niique  avec  la  tumeur  qu'elles  fournissaient  de  sang,  serait  suivie  de  la  disparition  de 
celle-ci.  Il  fut  trompé  dans  son  attente.  Vers  la  lin  d'octobre,  la  malade  revint  à  l'iiopital. 
On  ne  percevait  dans  la  tumeur  qu'une  pulsation  légère,  mais  l'angle  interne  de  l'œil 
gauche  était  agité  d'une  pulsation  un  peu  plus  forte  que  celle  qui  existait  à  droite.  Les 
artères  qui  s'y  rendaient,  avaient  de  fortes  pulsations,  ainsi  que  les  carotides  des  deux 
cotés,  surtout  la  droite;  il  lui  semblait  quelquefois,  disait  la  malade,  que  le  sommet  de  sa 
tète  allait  s'envoler.  Le  front  et  la  partie  supérieure  de  la  face  étaient  rouges  et  gonflés  ; 
en  résumé,  la  maladie  s'était  beaucoup  aggravée.  Le  docteur  Wai'ren  se  trouva  l'oi't 
i  embarrassé  de  la  conduite  à  tenir:  la  maladie  paraissait  également  développée  à  droite  et 
à  gauche,  et  semblait  s'étendre  à  toutle  système  artériel  des  deux  côtés.  Il  commença  par 
essayer  l'elTet  des  remèdes  généraux.  Il  prescrivit  le  repos,  un  régime  peu  substantiel, 

Ide  fréquentes  saignées  du  bras,  de  nombreuses  applications  de  sangsues  à  la  tête  et  la 
teinture  de  digitale  à  l'intérieur.  Ces  moyens  ne  produisirent  aucun  effet  favorable.  Le 
docteur  Warren,  en  conséquence,  mit  à  nu  l'artère  temporale  droite,  l'ouvrit,  la  laissa 
saigner  largement,  puis  la  coupa  en  travers;  mais  les  pulsations  ne  diminuèrent  pas.  Il 
ne  restait  plus  qu'une  chose  à  tenter,  la  ligature  des  deux  carotides,  ou  plutôt  la  ligature 
de  l'un  de  ces  vaisseaux,  puis  celle  de  l'autre  si  la  première  opération  restait  insuffisante. 
Le  "2  janvier  1830,  le  docteur  Warren  lia  la  carotide  droite.  Les  pulsations  du  côté 
droit  cessèrent  sur-lo-cbamp.  Celles  de  gauche  persistèrent  pendant  un  certain  temps, 
puis  diminuèrent  lentement,  et  le  3  mars  la  malade  sortit  parfaitement  guérie.  Le  docteur 
Il  Warren  pense  que  le  succès  complet  qui  suivit  la  ligature  de  la  carotide  droite, 
il    démontre  que  l'aiTection  du  côté  gauche  n'était  que  sympathique  (1). 

On  voit  que,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  l'interrup- 
I   tiou  du  cours  du  sang  dans  les  artères  faciale  et  ophlhalmique  n'a  point 
réussi  à  arrêter  la  maladie,  tandis  que  la  ligature  de  la  carotide  a  fini 
par  amener  la  guérison.  On  pourrait  donc  croire  qu'en  pareille  circon- 
(    slance  il  vaudrait  mieux  lier  tout  d'abord  la  carotide,  sans  s'adresser 
aux  artères  qui  se  rendent  immckliatement  à  la  tumeur.  Le  docteur 
Warren  dit  que  ce  n'est  cependant  point  la  conséquence  qu'il  en  a  tirée. 
Il  ne  conseillerait  point,  en  semblable  occurrence,  de  commencer  par 
la  bgature  de  la  carotide,  parce  qu'il  pense  que  des  vaisseaux  aussi 
petits  que  ceux  qui  pénètrent  dans  la  tumeur  et  qui  communiquent  si 
librement  avec  ceux  de  l'autre  côté,  recevraient  immédiatement  assez 
de  sang  pour  y  maintenir  une  circulation  capable  d'entretenir  l'action 
moi^bide  dans  la  tumeur.  Il  a  la  conviction  que,  dans  le  cas  qu'il  a  traité, 
la  ligature  de  la  carotide,  pratiquée  seule  au  début,  n'aurait  pas  amené 
la  guérison.  Les  artères  faciale,  temporale  et  ophlhalmique  ayant  été 
d'abord  divisées,  la  maladie  en  avait  été  favorablement  inlluencée;  la 
i   suppression  du  cours  du  sang  dans  la  carotide  venant  s'ajouter  aux 
moyens  déjà  mis  en  usage,  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  Le  doc- 
teur Warren  rapporte,  à  l'appui  de  son  opinion,  le  cas  d'une  femme 
qui,  elant  tombée  du  haut  d'un  escalier,  et  s'élant  heurté  l'angle  interne 
cie  l  œil  droit,  vil  se  former  dans  ce  point  une  tumeur  pulsalive  qui 
allera  la  vue  de  cet  œil.  Elle  s'étendait  à  l'intérieur  de  l'orbite,  de  sorte 
Jl"  line  put  ailemdre  la  branche  ophlhalmique  qui  pénétrait  dans  la 
'umeur.  Il  ha  donc  la  carotide,  mais  sans  obtenir  aucune  amélioration 
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Son  dessein  était  alors  de  lier  les  artères  angulaires  de  la  face;  mais 
la  malade  s  y  refusa  et  quitta  riiôpital.  Les  vues  du  docteur  Warren 
sont  conlirmées  par  un  cas  de  niiwus  situé  sur  le  vertex ,  et  pour 
lequel  le  docteur  Murrey  pratiqua  la  ligature  des  deux  carotides  sans 
avantage  permanent,  car  il  l'ut  ensuite  obligé  d'extirper  le  siège  du 
mal.  Il  pratiqua  ,  six  semaines  après  avoir  lié  la  seconde  artère,  celle 
extirpation  qui  donna  lieu  à  une  liémorrbagie  considérable,  aux  suites 
de  laquelle  le  malade  écbappa  néanmoins  par  hasard  (1). 

M.  Morgan  a  lié  la  carotide  pour  un  cas  de  naevus  occupant  tout  un 
côté  de  la  face,  et  qui  avait  déjà  été  traité  par  la  ligature  et  le  cautère 
actuel.  Le  malade  guérit  de  l'opération,  mais  sans  en  avoir  obtenu  le 

résultat  désiré  (2). 

Quant  aux  diverses  méthodes  de  traiter  le  nœvus,  M.  Philips  a  lail 
observer  avec  raison  que  toutes  comptent  des  succès  et  des  revers.  Il 
arrive  souvent  aussi  qu'une  guérison  commencée  à  l'aide  d'un  procédé, 
demande  à  être  achevée  par  un  autre.  Un  cas  qui  a  quelquefois  com- 
plètement résisté  à  une  méthode  cède  facilement  à  une  autre.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  quelques-unes  de  ces  méthodes  exposent 
à  l'érysipèle  et  à  la  phlébite,  et  que  la  mort  a  quelquefois  été  la  consé- 
quence de  ces  accidents.  Il  faut  également  se  tenir  en  garde  contre 
rhémorrhagie,  qui  est  la  conséquence  très  fréquente  de  quelques-uns 
des  procédés  que  nous  avons  décrits. 


SECTION  XXVII. 

OEDÈME    DES  PAUPIÈRES. 


La  laxilé  de  la  couche  celluleuse  des  paupières  et  l'absence  de  tissu 
adipeux  font  qu'elles  deviennent  facilement  le  siège  d'un  œdème  con- 
sidérable. Cette  aiTection  peut  dépendre  de  causes  locales  ou  de  causes 

générales.  .       ,       ,  „, 

Un  certain  degré  d'œdème  accompagne  presque  toujours  les  ophthal- 
mies  à  l'état  aigu.  L'œdème  des  paupières  est  encore  la  conséquence 
des  coups,  des  contusions,  de  l'érysipèle;  de  certaines  afTect.ons  de 
rorbite,  comme  la  nécrose,  ou  des  tumeurs  qui  se  développent  a  l  inté- 
rieur de  celle  cavité  ;  des  alfeclions  des  divers  sinus  du  nez,  comme  les 
polypes;  de  l'irrilation  produite  par  des  abcès  de  la  face  ou  de  la  peau 
du  crâne;  de  la  compression  exercée  sur  la  partie  de  la  face  située 
au-dessous  d'elles,  comme  après  l'opération  pour  le  bec  de  lle^rc,  e 
même  de  la  compression  produite  par  l'usage  des  l^^qu'Ho^-  Q»^"J' 
l'œdème  est  dù  à  une  maladie  de  l'extérieur  ou  de  1  mler.eur  de  o.  île, 
ou  à  une  maladie  des  narines,  il  ailecte  souvent  également  \c.  pau- 

ï;:SS;:n^^^Lr.Itt:i:o,;S-Dise„s.  cm.  E,e.  „.  ...  .....  .S.S. 
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pièi'cs  des  d(Mi.\  yeux;  il  en  est  de  même  lorsqu'il  reeonnail  pour  cause 
quchiue  abcès  de  la  tèle.  Après  ropluhalmic  scarlalineuse  et  l'usage 
trop  longlcinps  conlinué  des  fonicnlalioiis  ('mollienlcs  et  des  cata- 
plasmes, dans  les  allections  inllamnuUoires  de  l'œil,  surtout  lorsqu'on 
laisse  les  cataplasmes  se  l'cfroidir  et  qu'on  ne  les  renouvelle  pas  assez 
IVéquommenl,  on  trouve  assez  souvent  les  paupières  dans  un  état  d'cni- 
pàtcment  œdémateux. 

D'autres  Ibis,  l'œdème  des  paupières  est  la  conséquence  d'une  hydro- 
pisic  générale,  comme  dans  l'anasarque  consécutif  à  la  fièvre  scarla- 
tine; ou  bien  il  se  montre  aux  paupières,  sans  qu'il  en  existe  de  traces 
sur  le  reste  du  corps,  cbez  des  adultes  d'une  constitution  lymphatique, 
ou  des  enfants  scrofuleux.  C'est  quelquefois  une  allection  sympathique, 
produite  par  la  maladie  d'un  organe  éloigné.  Le  docteur  Parry  l'a 
observé  plusieurs  fois  à  la  suite  de  violentes  céphalalgies  qui  dépen- 
daient probablement  de  la  constipation  (1).  On  doit  soupçonner 
l'albuminurie  et  examiner  les  urines,  chaque  fois  que  les  paupières 
Testent  longtemps  boursouflées.  Il  est  très  rare  que  l'œdème  des  pau- 
pières se  développe  spontanément  chez  un  individu  dont  la  santé  gé- 
nérale est  bonne. 

Les  paupières  affectées  d'œdème  sont  tantôt  gonflées,  unies,  pâles, 
tantôt  rouges,  semi-transparentes  et  molles  ;  elles  cèdent  facilement  à  la 
pression  du  doigt,  et,  dans  quelques  cas,  conservent  pendant  un  certain 
temps  la  marque  qu'il  y  a  imprimée.  Leurs  mouvements  se  trouvent 
gênés,  et  les  yeux  ne  peuvent  s'ouvrir  complètement. 

L'œdème  des  paupières  produit  par  une  plaie,  une  contusion,  une 
attaque  d'érysipèle,  ou  la  pression  d'un  bandage  sur  la  partie  inférieure 
de  la  face,  disparait  graduellement  et  complètement  lorsque  la  cause 
qui  l'a  occasionné  a  cessé  d'agir.  Celui  qui  se  montre  le  matin  chez  des 
personnes  lymphatiques,  diminue  pendant  le  jour  et  n'est  pas  dange- 
reux. Celui  qui  survient  sans  cause  apparente  chez  les  enfants  scrofu- 
leux, et  chez  les  adultes,  dure  longtemps  ;  il  survient  ou  disparait 
à  des  intervalles  variables. 

Les  saignées  et  les  diurétiques,  dans  l'hydropisie  scarlalineuse,  et 
dans  la  variété  inflammatoire  de  la  maladie  de  Bright,  ne  font  dispa- 
raître l'œdème  des  paupières  qu'autant  que  l'urine  redevienne  normale 
et  abondante.  Dans  l'albuminurie  qui  dépend  de  la  dégénérescence 
graisseuse  du  rein,  on  doit  suivre  un  régime  doux,  éviter  l'usage  des 
alcooliques,  et  ne  prescrire  ni  purgatifs,  ni  mercure. 

On  peut  employer  avec  avantage,  dans  les  autres  cas,  de  légers 
sumu  ants  à  l'extérieur  et  des  toniques  à  l'intérieur.  On  se  trouve 
»ien  de  baigner  les  paupières  avec  de  l'eau  de  roses,  ou  avec  de  l'eau 
ae  chaux  aiguisée  d'un  peu  d'eau-de-vie.  On  recommande  beaucoup 
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l'usage  de  saehcls  conlcnanl,  des  herbes  ai'onuUif|ucs  sèehes,  telles 
les  fleurs  de  camomille,  de  sauge,  de  romarin,  avec  un  peu  de  camphre  . 
en  poudre  ;  on  les  place  sur  le  sourcil  de  façon  qu'ils  pendenl  sur 
la  paupière.  Ces  sacs  doivent  êlre  faits  avec  du  vieux  linge,  et  piqués, 
pour  que  les  herbes  restent  également  distribuées.  Quand  l'oMlème  est 
périodique  et  n'a  pas  de  cause  a))parente,  on  se  trouve  bien  de  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  à  la  nu(iuc.  Chez  les  sujets  scrofuleux  et  débi- 
lités, les  ferrugineux  et  les  préparations  de  quiiupiina  sont  indiqués. 


SECTION  XXVII. 


EMPUYSÈME  DES  PAUPUÏUES. 


Le  gonflement  des  paupières,  produit  par  la  présence  de  l'air  dans  . 
leur  couche  celluleuse,  peut  dépendre  soit  d'un  emphysème  général, 
dù  à  une  lésion  des  organes  de  la  respiration  (en  pareil  cas,  l'air  qui  i 
s'échappe  des  poumons  se  répand  par  tout  le  corps,  et  s'accumule  ' 
surtout  dans  les  points  où  le  tissu  cellulaire  estle  plus  lâche),  soit  d'une 
lésion  ou  d'un  état  morbide  des  parois  des  cavités  nasales,  qui  laisse 
passer  directement  l'air  de  la  cavité  du  nez  dans  la  couche  celluleuse 
des  paupières. 

Les  observations  suivantes  donneront  une  idée  de  cette  seconde 
variété  de  l'emphysème  des  paupières  (1)  : 

OIjs  172.  —  Un  jeune  homme  recul  sur  le  nez  un  coup  violent  à  la  suite  duquel  il 
éprouva  une  douleur  assez  vive.  Quelques  lieures  après,  pendant  qu'il  se  mouciiait  avec 
force  il  resseulil  au  nez  une  sensation  particulière  qui,  montant  de  chaque  cote  le  long 
de  cet  organe  se  répandit  dans  les  deux  paupières.  Celles-ci  devinrent  inimediatemenl  si 
enflées  que  l'œil  en  fut  complètement  couvert.  Lorsque  le  malade  fui  reçu  a  I  Holel- 
Dieu  les  paupières  élaient  très  lendues  et  luisanles,  mais  indolcnles  et  sans  aucun 
changement  de  couleur  à  la  peau.  On  y  percevait  distinctement  la  crépilation  emphysé- 
mateuse. On  pratiqua  une  saignée  du  bras,  et  des  compresses  trempées  dans  une 
lotion  résolutive  lurent  appliquées  sur  les  parties  gonflées.  La  guérison  lut  comple  e  au 
bout  de  quatre  à  cinq  jours.  M.  Dupuylren  supposa  que  la  pituilaire  avait  ele  déchirée 
au  niveau  de  l'union  du  cartilage  latéral  avec  l'os  propre  du  nez,  el  que  ces  deux  parties 
avaient  été  désunies  (2). 

Ql^g  473  _  Un  garçon  de  16  ans  recul,  dans  une  rixe ,  un  coup  violent  au  niveau 
du  sinus  frontal  droit.  Pendant  qu'il  se  mouchait,  une  heure  après,  les  paupières  et  es 
oarties  avoisinanles  s'enllèrent  immédiatement  au  point  de  fermer  complètement  Uu  , 

I  sentit  dit-il,  l'air  se  précipiter  avec  violence  dans  ces  parties.  Lorsqu'il  fut  admis  ai^ 
G  ^'sH  spitàl,  dans  le  service  de  M.  Morgan,  les  paupières  étaient  très  ^l'si^"  "^s  e 
si  fortement  rapprochées,  qu'aucun  des  efforts  volontaires  du  malade  ne  parvenait  a  les 
éca  -         so  •  il  était  ;,ussi  fortement  houfli,  et  la  couche  cellulaire  flu.  setond  d 

'or  i  'à  'oreille  offrait  le  même  état  emphysémateux.  Les  parties  "  ^  '.  ^-^  J 

douloureuses  à  la  pression  qui  y  développait  une  sensation  de  craquement;  elle,  n  ctaient 

(1)  M.  BK,n..s  n  ..appo....  un  cns  .rompl,  sùmc  dos  pa.M.i^;-,  -^suluin.  .Kun  coup  de  (V-  qui 
avm  lésé  le  sinus  fronlal.  Clinique  des  plau-s  .1  annes  a  Ion, 1  >2^  1  •  «Sob 

(2)  Leçons  orales  do  clinique  chirurgicale,  par  Dt-i'UVinEN,  lome  I,  ]..  12b.  Pa.  i>, 
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point  décolorées.  On  supposa  qu'il  existait  une  fracture  dont  le  siège  était  situé  un  peu 
au-dessus  de  l'arcade  sourciliùre,  dans  un  point  où  l'on  sentait  une  légère  dépression; 
mais  on  n'y  percevait  point  de  crépilalion.  Le  glol)e  de  l'œil  était  à  l'élat  naturel.  On 
pratiqua  aux  téguments  deux  petites  incisions,  à  environ  un  linitiènie  de  pouce  en  arrière 
de  l'angle  externe  du  frontal;  elles  laissèrent  échapper  l'aii'.  Le  gonflement  disparut  au 
Ijout  de  "24  heures,  laissant  l'œil  et  les  parties  avoisinanles  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite  (1). 

Obs.  174.  —  Un  homme  robuste,  âgé  de48  ans,  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  sans  connais- 
sance, et  placé  dans  une  des  salles  de  chirurgie;  mais  comme  il  était  en  proie  à  une 
stupeur  profonde  avec  respiration  stertoreuse  et  résolution  complète  des  membres,  sans 
lésion  externe  apparente,  on  le  transporta  dans  une  des  salles  de  médecine.  En  l'exami- 
nant avec  attention ,  on  constata  que  les  mâchoires  étaient  fortement  et  convulsivement 
rapprochées,  et  que  les  muscles  du  cou  étaient  raides.  Le  nez  ayant  été  pressé  alin  d'y 
intercepter  le  passage  de  l'air,  la  respiration  resta  suspendue  pendant  au  moins  une  denii- 
niinule;  puis  tout  à  coup  une  violente  expiration  ayant  eu  lieu,  on  vit  la  paupière 
supérieure  se  gonfler  un  peu.  L'épreuve  ayant  été  renouvelée,  le  même  résultat  se 
reproduisit;  la  paupière  devint  le  siège  d'un  gonflement  considérable  avec  crépitation 
emphysémateuse.  En  examinant  la  paupière,  on  y  découvrit  une  légère  excoriation  avec 
une  teinte  jaunâtre  de  la  peau;  ce  qui  fil  croire  à  une  fracture  de  la  voûte  de  l'orbile 
ou  de  la  base  du  crâne,  permettant  à  l'air  des  sinus  etbmoïdaux  et  sphénoïdaux 
de  s'échapper  dans  la  paupière  lorsqu'on  s'opposait  à  sa  sortie  par  le  nez.  Les 
renseignements  qu'on  obtint  apprirent  que,  douze  jours  auparavant,  il  avait  été  attaqué 
par  plusieurs  hommes  qui  l'avaient  frappé  sur  la  face  avec  un  parapluie,  et  l'avaient 
laissé  sans  connaissance  dans  la  rue.  Il  mourut  le  second  jour  après  son  admission.  On 
découvrit,  à  l'autopsie,  une  fracture  de  la  voûte  de  l'orbite,  avec  une  déchirure  du  lobe 
antérieur  du  cerveau,  qui  s'étendait  jusqu'à  la  profondeur  de  huit  lignes.  La  dure-mère 
était  séparée  des  os  dans  une  grande  étendue,  mais  elle  n'était  point  déchirée.  Un  des 
fragments  osseux  s'étendait  jusqu'à  la  grande  échancrure  du  frontal  et  communiquait 
avec  les  cellules  ethmoïdales  moyennes,  qui  contenaient  une  petite  quantité  de  sang 
liquide  (2). 

J'ai  rencontré  plusieurs  cas  d'emphysème  des  paupières  à  la  suite  de 
coups;  dans  quelques-uns  la  crépitation  était  distincte,  mais  elle  ne 
l'était  pas  dans  d'autres.  Dans  un  cas,  la  paupière  supérieure  pendait 
au-devant  de  l'œil,  comme  si  elle  avait  été  paralysée.  Dans  un  autre, 
l'œil  était  fortement  poussé  en  avant  par  la  présence  de  l'air  dans  le 
tissu  aréolaii^e  de  l'orbite. 

Cette  ailection  peut  se  développer  sans  que  le  malade  ait  reçu  de  coup. 


Obs.  175. 
pières  droites  atli 


Une  petite  fille  scrofuleuse,  s'étant  mouchée  avec  force,  sentit  ses  pau- 
.irées  l'une  contre  l'autre.  Le  lendemain  je  les  trouvai  gonflées  mais 
n'offrant  pas  de  crépilalion.  Elle  n'avait  dans  le  nez  aucune  affection  apparente,  mais 
souffrait  depuis  longtemps  d'une  ophlhalmie  scrofuleuse.  Le  second  jour  aiirès  l'accident, 
le  gonnemenl  était  moindre:  mais  lorsque  je  pressais  les  paupières,  la  crépitation  emphy- 
scnialeuse  y  était  distincte. 

Obs.  176.  —  Un  homme,  dont  la  narine  droite  était  presque  obstruée  par  une  distorsion 
ue  la  cloison,  essaya  de  la  déboucher  en  souillant  par  le  nez.  Tout  à  coup  les  paupières 
iroites  furent  gonflées  par  l'introduclion  de  l'air,  et  le  globe  de  l'œil  devint  un  peu 

L'application  de  l'eau  froide  et  l'administration  d'un  laxatif  compo- 

!i|  ^  l"-'  l-'inccl,  vol.  X,  p.  ôl.  Loiulon,  I«2G. 

(2)  Meméiie.  Archives  générales  de  médecine,  lonieXlN,  p.  511.  Paris,  ISW. 
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sèrent  lout  k;  U*ailcmeiU  clans  ces  deux  cas,  (|ui  ilépendaieiil  proliahle- 
nieiil  de  quelque  rupture  de  la  incndjraiie  de  Schneider. 

L'incision  pratiquée  aux  légumenls,  comme  dans  Tobservalion  171 ,  est 
un  moyen  auquel  on  a  aussi  recours  lorsque  les  paupières  sonUoi-leiniMii 
distendues  dans  remphysème  général.  Elle  n  est,  bien  entendu,  (ju'uii 
moyen  palliatif;  la  guérison  radicale  dépend  de  celle  de  la  lésion  du 
poumon  ou  du  conduit  respiratoire.  Même  dans  les  cas  de  rupture  d'une 
portion  des  parois  nasales,  l'évacuation  de  l'air  éj)anché  n'est  (pi'un 
moyen  palliatif  qui  ne  mérite  guère  qu'on  y  ail  recours.  Tant  (jue  la 
consolidation  n'a  pas  eu  lieu,  l'emphysème  est  sujet  à  revenir  cha([ne 
fois  que  le  malade  se  mouche;  il  faut  donc  l'engager  à  ne  pas  le  faii-e. 

SECTION  XXIX. 

TRESSAILLEMENT,  OU  TREMBLEMENT  DES  PAUPIÈRES. 

Syn.  —  Kuvixà?  OTiaffiJLÔç  Arclœus.  Tic  non  douloureux,  Fr.  Spasmodic  or  muscular  lie. 

Li(e-l)lood,  YuU/. 

J'ai  souvent  ctéconsul lé  par  des  malades  qui  se  plaignaient  de  ressentir 
dans  l'une  ou  l'autre  paupière,  ou  dans  toutes  les  deux,  un  mouvement  de 
lremblement,de  tiraillement  oudelressaillemeutqu'illeurétaitimpossihle 
de  prévenir  ou  d'arrêter,  et  qui  par  sa  fréquence  devenait  extrêmement 
désagréable,  bien  qu'il  ne  s'accompagnât  d'aucune  douleur.  Souvent  ce 
tiraillement  est  si  léger  qu'on  n'aperçoit  aucun  mouvement  dans  la 
paupière  aflectée ,  le  malade  sent  seulement  que  la  partie  se  meut; 
mais  dans  d'autres  cas  le  mouvement  est  très  apparent,  et  ne  reste  pas 
borné  à  l'orbiculaire  des  paupières  :  il  s'étend  à  d'autres  muscles  de  la 
face,  aux  zygomaliques  surtout,  de  sorte  que,  eu  même  temps  que  les 
paupières  sont  le  siège  de  contractions  convulsives, l'angle  delà  bouche 
est  attiré  en  haut.  Quelquefois,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  François  (1),  tous  les  muscles  de  la  face  auxquels  se  distribue  la 
portion  dure  de  la  septième  paire  sont  aifeclés  de  convulsions.  11  paraît 
même  que  dans  un  cas,  les  muscles  du  voile  du  palais,  le  slylo-hyoïdien, 
et  le  ventre  postérieur  du  digastrique  ont  été  aflectés  (2).  J'ai  vu  dans 
quelques  cas  le  spasme  s'étendre  au  cou  et  au  bras ,  de  sorte  que  ces 
diverses  parties,  ainsi  que  tout  un  côté  de  la  face,  devenaient  le  siège 
de  mouvements  étranges  chaque  fois  que  le  malade  se  mettait 
à  parler.  Le  clignotement  morbide  et  le  blépharospasmc,  dont  nous 
traiterons  dans  des  sections  suivantes,  se  rapprochent  beaucoup  du 
tressaillement  des  paupières  ;  il  en  est  de  même  de  cette  aflection 

(1)  [Essai  sur  les  convulsions  idiopatliiqi.cs  de  la  faco,  par  FnANr.ois,  professeur  à  ITniversité 
de  Louviiin.  Bruxelles,  18/,.3.]  -  i:il'>>l>i"'ë"'  '^l'"''''"''  ï>>''-g'*-'«l  Journal,  vol.  LWV,  PP-  «"^ 
581.  Edinbur),'li,  ISril. 

(2)  Ibid,  p.  lOi. 
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spasniotliquo  du  frontal,  dans  laquelle  les  sourcils  se  Irouvenl  à  chaque 
niinule  violcninieiU  allirés  en  haut.  Ce  sont  là  en  général  des  allections 
rélk'xes  de  la  portion  dure  de  la  sc|)liènie  paire;  ce  sont  des  spasmes 
oloniques  ou  toniques  des  nuiscles  qu'elle  anime. 

Toute  agitation  dos])rit  aggrave  ordinairement  le  tressaillement,  des 
paupières,  de  sorte  qu'il  augmente  beaucoup  lorsque  le  malade  |)ai'le 
à  un  étranger.  Le  malade  en  a  conscience;  aussi  est-il  fortement  tour- 
menté par  la  connaissance  qu'il  a  de  son  alfection,  et  se  montre-t-il 
disposé  à  subir  toute  espèce  de  traitement,  sans  en  excepter  même  une 
opération.  Bien  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  caS;,  il  n'y  ait  pas 
de  douleur,  elle  se  fait  quelquefois  sentir  au  point  que  l'an'ection  res- 
semble alors  au  tic  douloureux. 

Causes.  —  J'ai  ordinairement  trouvé  les  organes  digestifs  du  malade 
dérangés,  et  le  plus  souvent  par  suite  de  l'usage  des  alcooliques.  Dans 
un  cas,  cette  affection  était  survenue  chez  une  servante,  pour  avoir 
veillé  la  nuit  et  trop  fatigué  ses  yeux  à  repriser  du  linge  fin. 

La  découverte  faite  par  sir  C.  Bell,  que  la  cinquième  paire  préside 
à  la  sensibilité,  et  la  portion  dure  de  la  septième  paire  aux  mouvements 
de  la  face,  nous  conduit  à  attribuer  ces  mouvements  irréguliers  à  un 
état  morbide  de  cette  portion  de  la  septième  paire.  Dans  certains  cas, 
la  maladie  peut  dépendre  de  l'afléction  de  l'une  ou  de  l'autre  des  bran- 
ches du  nerf  facial,  déjà  parvenu  hors  du  crâne;  mais,  en  général, 
l'action  irrégulière  du  nerf  parait  provoquée  par  quelque  désordre 
éloigné,  qui  agit  en  troublant  la  faculté  qu'a  le  cerveau  de  diriger  les 
mouvements  réguliers  de  la  face.  L'irritation  primitive  semble  le  plus 
souvent  avoir  son  origine  dans  l'estomac,  d'où  elle  se  propage  au  centre 
nerveux,  probablement  par  l'intermédiaire  du  nerf  vague;  de  là  elle  est 
réfléchie  à  un  ou  plusieurs  rameaux  du  nerf  facial  et  se  manifeste  sous 
la  forme  de  spasmes  cloniques  des  paupières  et  de  la  face. 

L'état  de  spasme  ou  de  convulsion  d'un  côté  de  la  face  fait  quelque- 
fois paraître  l'autre  côté  comme  paralysé.  «  Une  dame  se  plaignait  de 
douleur  dans  la  téte,  dit  Sir  B.  C.  Brodie,  et  sa  bouche  était  aUirée  de 
cote,  ce  qui  fit  croire  qu'elle  était  affectée  d'une  paralysie  des  muscles 
de  1  autre  cote  de  la  face.  Néanmoins,  lorsque  je  fus  consulté  par  elle 
je  remarquai  que,  du  côté  où  la  bouche  était  attirée,  la  joue  et  les  pau- 
nlns  '""^''''i  P''<^^^q"c  continuels  ;  un  examen 

I        n  '      tT"  ^I"^     tiraillement  de  la  bouche 

m.,i  I  t  r  "  T'^r  "^"^^^'^^  ^l'^»  de  la  face, 
niais  de  elat  de  spasme  dans  lequel  se  trouvaient  les  muscles  du  côté 

7111,  '''f^''^  ^^'^  ^>      l"''licolis  spasmodique, 

auxL  .lf  ^"^'^"^'^^l"^  o««"P'^il  dnutrcs  muscles,  c'esU-dire  ceux 
auxquels  se  distribue  le  nerf  facial  (1). 

(I)  Médical  Gazette,  vol.  V,  p.  3o9.  Lomlon,  1850. 
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PronosUc.  —  Quand  ralVecliou  est  récenle,  limitée  aux  paujjièi'es, 
et  que  le  malade  a  assez  de  résolution  pour  se  sounieltre  à  un  régime  ' 
convenable,  le  pronostic  n'est  pas  défavorable.  Dans  le  cas  contraire, 
la  maladie  persiste  toute  la  vie. 

Traitement.  —  1 .  Le  malade  doit  renoncer  complètement  à  l'usage 
du  vin,  de  l'aie,  des  spiritueux  et  autres  substances  analogues. 

2.  Il  retirera  de  grands  avantages  de  l'emploi  des  laxatifs,  des  alté- 
rants et  des  toniques.  Une  blue  pill  chaque  soir,  ou  une  tous  les  deux 
jours,  et  une  ou  deux  pilules  composées  de  rhubarbe,  tous  les  matins, 
pendant  quinze  jours,  produisent  généralement  de  bons  eilets;  on  doit 
ensuite  prescrire  l'usage  continu  d'une  infusion  amère,  le  carbonate 
de  fer  obtenu  par  précipitation,  ou  quelque  préparation  de  quinquina, 
puis  l'air  de  la  campagne  et  l'exercice. 

3.  On  a  recommandé  l'usage  de  frictions  avec  les  liniments  anodms, 
le  long  du  trajet  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire. 

4.  On  a  obtenu  des  résultats  avantageux  de  la  compression  con- 
tinue; en  limitant  l'action  des  parties  alfeclées  de  spasme,  elle  tend  à 
rompre  l'habitude,  d'où  dépend  en  grande  partie  la  continuation  de  la 
maladie,  quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  ait  donné  naissance. 

5.  On  doit  conseiller  les  émissions  sanguines,  à  laide  de  ventouses 
scarifiées  ou  de  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles.  Quand  la 
paupière  inférieure  est  aiïectée ,  j'ai  vu  survenir  un  soulagement 
considérable  par  l'application  d'une  sangsue  à  l'angle  interne  de 
l'œil.  Turberville  avait  un  malade  qui  souffrait  depms  longtemps 
de  douleur  et  de  convulsions  de  la  joue;  on  aurait  pu  couvrir 
avec  un  penny  l'étendue  de  la  partie  où  la  douleur  se  faisait  sentir  : 
les  convulsions  déterminaient  une  déviation  latérale  de  la  bouche ,  de 
la  face  et  de  l'œil.  Turberville  apphqua  une  ventouse  sur  le  point 
douloureux,  scarifia  et  réappliqua  la  ventouse,  puis  mit  un  emplâtre  : 
son  malade  se  trouva  parfaitement  guéri  (2). 

6.  Un  cautère,  placé  entre  l'angle  de  la  mâchoire  et  1  apophyse 
masloïde,  a  donné  des  résultats  très  évidemment  utiles. 

7  La  section  des  filets  du  nerf  facial  ferait  disparaître  la  maladie 
mais  pour  la  remplacer  par  une  paralysie.  Pour  atteindre  le  même  but 
sans  courir  ce  danger ,  Dieffenbach  a  une  fois  pratique  la  section  sous- 
cutanée  des  fibres  du  muscle  malade  (2).  On  exécute  cette  opération  e» 
introduisant  sous  la  peau  un  bistouri  étroit,  dont  on  to^";.^  ^^/^^"^ 
chant  vers  le  muscle ,  et  l'on  divise  celui-ci  en  ramenant  le  bistouri  au 

dehors. 

(,)  Philosophical  Transactions,  no  164.  Lo.Tnon,.'s\br-ulgcmcn.,  vol.  111.  part.  1.  P- 
'^?I;,!i;;'^'sMunual  ofU.  Ncvous  Discases of  Man,  .ranslaled  by  Sieveking,  vol.  l,p.29. 
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SECTION  XX\. 


c  L  I  G  N  0  T  F,  M  R  N  T    M  0  lllî  I  D  R. 


Le  clignoleineiU  naturel  s'accomplit  si  rapidement  cl  si  aisément 
(jinl  attire  à  peine  notre  attention  ou  celle  des  autres;  mais  il  existe 
un  clignotement  morbide  qui  paraît  dépendre  d'un  état  convulsif  de 
f  rorhiculairc  des  paupières,  plutôt  que  d'un  relâchement  du  muscle 
ôlévaieur  de  la  paupière  supérieure  ;  celui-là  est  trop  appai'cnt  pour 
n'être  pas  remarqué  de  tout  le  monde,  et  la  douleur  qu'il  détermine 
(init  par  attirer  aussi  l'attention  du  malade.  Dans  les  cas  dont  nous 
parlons,  l'œil,  au  lieu  de  se  fermer  une  seule  fois,  se  ferme  plusieurs 
fois  de  suite  en  un  instant.  Quelquefois  c'est  la  paupière  supérieure 
qui  est  surtout  afl'ectée  ;  d'autres  fois,  c'est  l'inférieure.  Un  seul  œil 
peut  être  pris,  mais  les  deux  sont  généralement  affectés.  Cette  maladie, 
analogue  à  celle  dont  nous  avons  traité  dans  la  dernière  section,  bien 
qu'elle  s'en  distingue  facilement,  est  aggravée  par  les  mêmes  causes, 
surtout  par  les  émotions  morales  et  les  troubles  de  la  digestion. 

Un  simple  cil  qui  pousse  de  façon  à  se  diriger  en  dedans  et  à  tou- 
cher le  globe  de  l'œil,  est  quelquefois  la  cause  du  clignotement  mor- 
bide. D'autres  fois,  il  est  dû  à  l'existence  d'une  légère  ophthalmie 
conjonctivale.  Ces  causes  enlevées,  la  maladie  cesse.  Souvent  le  cligno- 
tement n'est  que  le  résultat  d'une  mauvaise  habitude,  de  ce  que  les 
Français  appellent  un  tic.  On  l'observe  fréquemment  chez  les  enfants 
qu'on  a  obligés  à  trop  se  servir  de  leurs  yeux.  Quelquefois  il  est  le 
signe  d'ime  indigestion.  Le  traitement  à  suivre  est  le  même  que  celui 
indiqué  pour  le  tremblement  des  paupières.  On  peut  prescrire  avec 
avantage  l'usage  d'une  visière  verte  et  l'emploi  d'un  collyre  composé 
'  de  1  à  2  drachmes  de  teinture  de  belladone  dans  8  onces  d'eau.  On  se 
1  trouve  bien  aussi  de  faire  prendre,  chaque  soir,  6.à  12  grains  de 
I  poudre  de  rhubarbe,  avec  un  sixième  ou  un  douzième  de  grain  de 
tartre  émélique. 


SECTION  XXXI. 


nLliPHAROSPASME. 


L  action  réllexe,  en  vertu  de  laquelle  les  pau|)ières  se  ferment,  revêt 
quelquefois  la  forme  d'un  spasme  tonique  :  on  l'appelle  alors  blépharo- 
mme.  Il  s'accompagne  ordinairement,  nuiis  pas  toujours,  d'into- 
'eranee  pour  la  lumière,  ou  pliotophobie,  et  souvent  d'épiphora.  11 
'Uiaquc  habituellement  les  deux  yeux  assez  également ,  quel(|uefois  un 
seul.  Ccst  naturellement  par  le  nerf  facial  (luarrive  à  Torbieulaire 
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des  paupières  le  sliiuulus  en  vertu  duquel  il  se  coiilracle  spasuiodi- 
(|uenient.  La  cause  exeilaiile  de  rirrilalion  réside  lanlôl  dans  lœil ,  , 
lanlôl  dans  un  organe  éloigné,  l^lle  agit  sur  le  centre  nei-veux  qui 
donne  naissance  au  nerl"  facial ,  par  rinlermédiaire  de  la  cincpiiènie 
paire,  par  celui  du  nerf  optique  ,  du  nerl'  vague,  ou  du  grand  s}nipa- 
thi(iue;  ou  enfin  elle  dépend  immédiatement  de  ([uelque  désoi-dre 
cérébral. 

1 .  Une  particule  de  poussière  adhérente  à  la  face  interne  de  la  pau- 
pière supérieure,  un  cil  renversé,  quelque  corpuscule  déposé  sur  le 
trajet  des  follicules  de  Méïbomius,  sont  des  causes  fré(iuentes  de  hlé- 
pharospasme  ;  l'irritation  est  ici  transmise  au  cerveau  par  la  cinquième 
paire.  La  pholophobic  et  le  spasme  des  paupières  disparaissent  ordi- 
nairement sur-le-champ,  dès  qu  on  a  enlevé  la  cause  irritante. 

2.  Dans  la  conjonctivite  scrofuleuse  ,  ce  spasme  se  prolonge  quel- 
quefois pendant  des  mois  entiers,  avec  de  légères  rémissions  le  soir. 
Le  malade,  qui  presque  toujours  est  un  enfant,  se  trouve,  tant  que  dure 
le  jour,  dans  l'impossibilité  de  supporter  le  moindre  rayon  de  lumière 
et  d'ouvrir  les  yeux  à  un  degré  quelconque.  L'inflammation  peut  être 
alors  très  peu  considérable,  de  sorte  que  si  on  entr'ouvre  les  paupières 
de  force,  on  aperçoit  à  peine  un  vaisseau  rouge.  Telle  est  cependant  la 
sympathie  qui  existe  entre  la  conjonctive,  qui  est  le  siège  primitif  de 
l'irritation,  et  les  parties  voisines,  la  rétine,  l'appareil  optique  du 
cerveau ,  la  glande  lacrymale  et  l'orbiculaire  des  paupières,  que  les 
rayons  lumineux  qui  parviennent  dans  l'œil  paraissent  au  malade 
flamboyer  comme  les  rayons  solaires  réfléchis  par  un  miroir  ;  la  glande 
lacrymale  laisse  à  l'instant  échapper  un  flot  de  larmes,  et  la  contrac- 
tion spasmodique  de  l'orbiculaire  rapproche  les  paupières  avec  une 
nouvelle  force.  Le  seul  moyen  d'obvier  à  ces  actions  réflexes,  cest  de 
guérir,  par  le  traitement  que  nous  indiquerons  ci-après,  l'ophthalmie 

dont  elles  sont  les  efl"ets.  ,  ,  •    ^  . 

5  Quelques  cas  de  blépharospasme  intense  avec  photophobie  n  ont 
pu  être  guéris  que  par  l'extraction  de  dents  cariées,  ou  de  dents  a  la 
racine  desquelles  existaient  des  abcès.  Le  docteur  Hays,  de  Phila- 
delphie (1),  a  rapporté  plusieurs  observations  remarquables  de  ce 
oenre-  elles  démontrent  bien  la  nécessité  d'examiner  avec  soin  si 
quelque  cause  semblable  ne  provoque  pas  l'irritation  qu'on  observe. 

4  Dans  uiie  quatrième  catégorie  de  cas,  l  irritation  originaire  parait 
résider  dans  la  rétine  et  être  le  résultat  d'un  usage  abusif  des  yeux. 

n/K  177  -  SirC.  Bell  (2)  rapporte  un  cas  de  pliolopliobie  avec  blépharospasme 

(1)  M.MlicnlGnzc.tle,vol.XXVni,p.CI7.Lonaon  1841 

(2)  Ncrvous  Systems  of  U.e  lluman  Body,  AppouLN,  p.  M.  London.  18o0. 
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d'une  doulciirs'éteiidanl  autour  de  la  tôle  qui  paraissait  comme  comprimée  par  un  cercle, 
et  d'un  silllenicnt  dans  les  orciiles.  Tout  à  coup  le  spasme  disparaissait,  les  yeux 
s'ouvraient,  et  ia  malade  pouvait  regarder  fixement  les  olijels  etivironnants,  pendant 
l'espace  d'une  heure  à  peu  près.  L'excitation  mentale  déterminée  par  la  conversation 
provoquait  celte  amélioration  temporaire;  et  ce  qui  est  Ijien  remarquable,  la  malade, 
jeune  dame  très-intelligente,  avait  découvert  qu'en  comprimant  avec  le  doigt  sur  le  petit 
creux  qui  se  trouve  au-devant  de  l'oreille,  au-dessous  de  l'apophyse  jiigale,  les  yeux 
s'ouvraient  instantanément  et  restaient  ouverts  tant  que  durait  la  compression.  Sir 
C.  Bell  découvrit  qu'en  plaçant  le  pouce  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  et  en  comprimant  la 
carotide  contre  les  vertèbres,  il  obtenait  le  même  résultat;  ce  qui  démontre,  suivant  lui, 
que  la  cessation  du  spasme  était  due  à  quelque  influence  exercée  par  la  circulation  sur  le 
système  nerveux  de  la  tête.  Lorsque  l'on  comprimait  les  caililages  costaux  au  niveau  de  la 
région  hypochondriaque  gauche,  de  façon  à  agir  sur  la  portion  cardiaque  de  l'estomac, 
les  yeux  restaient  également  ouverts  pendant  tout  le  temps  que  durait  la  compression. 


Dans  les  cas  de  cette  espèce,  l'intolérance  pour  la  lumière  est  souvent 
excessive  ;  on  trouve  le  malade  dans  une  chambre  complètement  obscure, 
les  yeux  bandés  :  il  ne  peut  les  laisser  examiner  ;  il  compare  la  sensa- 
tion qu'il  éprouve,  lorsqu'il  essaie  d'ouvrir  les  yeux,  à  celle  que  lui  fe- 
rait éprouver  la  vue  d'une  mer  d'or  en  fusion.  Chez  un  jeune  homme 
qui  se  trouvait  dans  cet  état,  et  par  qui  je  fus  consulté,  toute  tentative 
faite  pour  ouvrir  les  yeux  menaçait  de  déterminer  une  attaque  de  con- 
vulsions générales.  Il  guérit  complètement  par  l'emploi  des  sangsues, 
des  vésicatoires  et  l'usage  longtemps  continué  du  calomel  et  du  sulfate 
de  quinine.  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  de  cette  espèce  qui,  après  avoir 
résisté  pendant  des  années  à  tous  les  traitements,  avaient  fini  par  guérir 
spontanément. 

0.  Quelquefois  le  spasme  de  l'orbiculaire  des  paupières  d'unseul  côté 
survient  à  la  suite  d'un  coup  ou  de  quelque  autre  lésion  de  la  tète  dont  les 
eflélssesont  transmis  au  cerveau  ou  à  ses  membranes.  Le  spasme  dure 
ordinairement  longtemps,  pendant  des  semaines  ou  des  mois  :  on  peut 
le  confondre  alors  avec  la  paralysie  du  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure.  L'état  d'agitation  continuelle  du  bord  libre  de  la  paupière 
supérieure  ,  et  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  la  soulever  avec  le  doigt, 
servent  à  distinguer  cet  état  d'avec  la  paralysie. 
^  La  congestion  cérébrale  produite  par  la  fièvre  ou  par  d'autres  causes, 
l'apoplexie  et  divei^s  autres  désordres  cérébraux  peuvent  produire  le 
blépharospasme.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  deux  yeux  sont  le  plus 
souvent  allectés,  la  photophobie  est  excessive;  l'exposition  à  un  soleil 
ardent  détermine  de  violents  spasmes  de  tous  les  muscles  du  corps; 
enfin  la  guérison  est  très  lente  à  s'opérer. 

6.  Les  nerfs  organiques  de  l'appareil  de  la  digestion  sont  quelque- 
lois  l'mtermédiaire  par  lequel  l'irritation  est  transmise  au  centre 
nerveux,  d'où  elle  est  réfléchie  par  le  nerf  facial  aux  muscles  qu'il 
i'nnne,  comme  elle  l'est  souvent  aussi  par  d'autres  nerfs  à  d'autres 
organes.  La  guérison  s'obtient,  en  pareil  cas,  |)ar  l'usage  d'un  régime 
convenable  et  l'adminislration  des  |)urgalifs,  des  altérams  et  des  loni- 
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quos.  Les  anlhelmiiUi((iies,  à  raison  de  leur  aclioi»  spécili(|iie,  l'Ciideiit 
(liiel((uorois  (les  services. 

7.  Beaucoup  de  cas  de  blépliarospasmc  ont  une  origine  hystérique 
On  les  confond  souvent  avec  la  paralysie  de  l'élévateur  de  la  paui)ière 
supérieure,  et  on  les  a  désignés  à  tort  sous  le  nom  Aaplosis  hystérique. 

Obs  178  —  Le  docteur  Sclion  (1)  rapporte  le  cas  d'une.fillc  scrofulctisc,  âgée  de  IS  ans, 
qui  affectée  d'un  blcpharospasme  de  l'œil  droit,  n'avait  pu,  durant  l'espace  de  15  mois, 
l'ouvrir  une  seule  fois.  Il  mit  en  usage,  sans  le  moindre  succès,  tous  les  moyens  recom- 
mandés, tant  internes  qu'externes.  L'œil  gauche  resta  sain,  et  l'œil  droit  n'offrit  jamais  la 
moindre  trace  d'inflammation.  Les  règles  se  montrèrent  pour  la  première  fois  pendant  la 
nuit  du  24  avril  4831  ;  dès  le  lendemain  matin,  cette  lille  jmt  ouvrir  son  œil  en  toute 
liberté,  et  elle  ne  vil  plus  double,  comme  cela  existait  auparavant  lorsqu'une  autre  per- 
sonne lui  maintenait  les  yeux  ouverts. 

Chez  une  dame  par  qui  j'ai  été  consulté ,  l'impossibilité  d'ouvrir 
l'œil  malade  durait  quelquefois  deux  à  trois  jours ,  tandis  que  dans 
d'autres  moments-  elle  l'ouvrait  parfaitement.  Chez  une  autre  dame,  en 
même  temps  que  les  orbiculaires  des  paupières,  les  muscles  du  nez  et 
des  lèvres  étaient  entrepris  ;  de  sorte  que,  lorsque  les  yeux  se  fermaient, 
il  se  manifestait  un  resserrement  particulier  et  douloureux  de  la  bou- 
che J'ai  obtenu  de  bons  elfets,  dans  ce  dernier  cas,  de  l'usage  continu 
de  l'aloès  avec  l'assa  fœtida.  La  combinaison  de  ces  médicaments  avec 
les  toniques  réussit  souvent  dans  les  cas  attribuables  à  l'hystérie. 

Traitement  général.  —  J'ai  déjcà  signalé  la  plupart  des  remèdes 
propres  à  guérir  le  blépharospasme.  On  doit  d'abord  rechercher  quelle 
est  la  cause  qui  a  produit  l'irritation,  et  c'est  contre  elle  qu'd  faut 

diriger  le  traitement. 

Dans  les  cas  où  la  cause  est  de  nature  inflammatoire,  ou  dans  ceux 
où  on  peut  la  faire  remonter  à  une  lésion  traumalique  de  la  téte,  la 
saignée  du  bras,  les  applications  de  sangsues  aux  tempes  et  le  mercure 
sont  indiqués.  Dans  les  cas  gastriques  ou  hystériques,  les  purgatifs, 
les  antispasmodiques  et  les  toniques,  tels  que  le  fer  et  la  quinine,  sont 
les  meilleurs  remèdes.  La  belladone  à  l'intérieur  rend  souvent  de 
grands  services  :  il  eu  est  de  même  de  l'inhalation,  tous  les  deux  ou 
trois  iours,  de  l'élher  ou  du  chloroforme,  poussée  au  point  de  produire 
une  légère  insensibilité.  A  l'extérieur,  on  détermine  une  révulsion  a 
laide  de  frictions  sur  le  front,  la  tempe  et  derrière  l'oreille,  avec  un 
Uniment  volatil,  la  teinture  de  cantharides,  ou  quelque  agent  analogue 
On  passe  à  l'application  des  vésicatoires  et  des  cautères  quand  es 
movens  plus  doux  ont  échoué.  On  se  trouve  bien  d'exposer  l  œil  : 
l'action  des  vapeurs  d'opium  ou  de  belladone,  en  mélangeant  un  peu 
de  leur  teinture  avec  de  l'eau  chaude  ,  dans  une  tasse  à  the  que  on 
place  sous  les  yeux,  qu'on  peut  également  fomenter  avec  une  décoction 


(I)  Ammon  s 


■s  Zeilschrifl  fur  die  Oplill.almologic,  vol.  Il,  p.  133.  Drcsdcn,  1852. 
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de  lèlesdt'  |)avols  ou  de  fouillos  do  belladone.  On  a  aussi  recoiiimaiidé 
l'applicaliou  sur  TumI  de  calaplasnies  couleuant  de  l'opium,  de  la  jus- 
quianie,  ou  de  la  cijïuë.  Le  doeleur  Jiiuiiken  reeoniuiaiide  ])eaucoup 
un  jol  eoulinu  d'eau  froide  ou  saturée  d'aeide  earhouique,  dii'igé  eonire 
I'umI  à  l  aide  (rime  seringue  ou  d'un  syphon  (1).  Le  hain  de  v;i|)eur 
s'est  montré  utile  dans  queUpies  cas  ;  dans  d'autres,  c'est  du  hain  de 
poussière  d'eau  froide  qu'on  s'est  bien  trouvé.  Le  malade  doit  porter 
une  double  visière  verte  et  essayer  d'habiluer  graduellement  ses  yeux 
à  la  lumière,  au  lieu  de  ehereber,  comme  il  ne  le  fait  que  trop  souveni, 
il  augmenter  l'obscurité  (|ui  l'entoure. 

[Dans  le  cas  suivant,  cité  par  le  docteur  A.  Gracie,  de  Berlin  Q-2), 
le  bléi)liarospasme,  accompagné  de  convulsions  générales,  guérit  par 
la  section  du  nerf  sus-orbilaire  : 


Ohs.  179  —  A  la  suite  d"unc  contusion  de  l'œil  gniiclie,  un  individu,  ygé  de  17  ans, 
hien  conslilué,  fut  allcini,  imniédiatemenl  après  l'accident,  d'une  contraction  convulsive 
permanente  de  la  paupière  de  ce  côté,  et  qui  n'avait  cessé  que  pendant  un  court  espace 
de  leinps;  l'œil  d'ailleurs  était  sain.  L'œil  droit  ne  présentait  pas  de  contraction  convul- 
sive, et  ce  n'est  que  dans  les  violentes  douleurs  que  le  malade  ressentait  à  sauclie,  qu'il 
éprouvait  quelques  légers  frémissements  :  il  offrait  d'ailleurs  une  autre  affection  dont  il 
sera  question  dans  la  suite.  Pendant  l'inhalation  du  clilorol'orme,  l'état  convulsif  cessait 
complètement;  on  put  facilement  ouvrir  les  paupières  et  reconnaître  que  l'œil  ne 
présentait  rien  d'anormal  et  qu'aucun  corps  étranger  n'y  était  engagé.  Une  foule  de 
moyens  locaux  et  généraux  ayant  été  employés  en  vain,  et  des  convulsions  générales,  qui 
donnaient  au  malade  un  aspect  semblable  à  celui  d'un  épileptique,  revenant  une  ou  deux 
fois  chaque  jour,  et  l'auteur  croyant  devoir  rapporter  tous  ces  symplômes  à  un  étal 
d'irritation  morbide,  situé  à  la  périphérie  et  placé  dans  le  muscle  orbiculaire,  eut  recours, 
d'après  l'avis  du  docteur  Roniberg,  à  la  section  du  nerf  sus-orhitaire  au  lieu  de  celle  de 
la  branche  du  facial  qui  se  rend  à  l'orbiculaire,  dont  il  croyait  devoir  d'abord  faire  la 
section.  En  effet,  Romberg  considérant  la  maladie  comme  un  état  convulsif  rénexe 
provenant  de  l'irritation  pathologique  des  nerfs  sensitifs,  crut  que  celte  opération  ferai! 
disparaître  le  mal  en  interceptant  la  communication  avec  les  nerfs  du  senlimeni  Le 
malade  ayant  élé  chloroformisé  fut  soumis  à  cette  petite  opération,  à  la  suite  de  laquelle 
Il  put  ouvrir  facilement  les  paupières,  et  toute  douleur  locale  et  générale  disparut  entière- 
ment; au  bout  de  o  jours,  les  paupières  avaient  repris  leur  sensibilité  et  leur  mobilité 
normales.  Depuis  cette  époque/le  malade  n'a  plus  offert  le  moindre  svmplôme  de  bléph'i- 
rospasme  ni  de  convulsions  générales.  La  guérison  de  cet  élat  convulsif  si  intense  et  sj 
permanent,  avec  toutes  les  conséquences  fiiclieuses  qu'il  pouvait  entraîner  dans  la  suite 
pour  la  vie  du  malade,  et  ce  au  moyen  de  l'interception  de  la  continuité  du  svstème 
nerveux  dans  un  aussi  faible  cordon,  est  certainement  un  fait  des  plus  intéressants  pour 
i  liistoire  des  maladies  nerveuses.  Les  observations  sur  la  section  du  nerf  sus-orbilaire 
jans  le  blepharospasine,  que  l'auteur  a  cherché  à  reunir,  semblent  parler  en  faveur  de 

opunon  qui  attribue  cette  affection  à  une  suspension  de  la  sensibilité  des  nerfs  moleuiN 
u.ns  le  muscle  orbiculaire;  c'est  pourquoi  la  section  du  nerf  sus-orbitaire   dan-;  les 

onvidsions  de  l'orbiculaire  principalement,  a  une  signidcation  toute  particulière^  t-n 
conscquence,  on  pourrait  donner  à  l'observation  dont  il  est  ici  question  le  titre  .le  ■ 

n  é^r  !     '    susimmon  de  la  sensibilité  récurrente;  celte  l.vperesihésie 

luïdio,  r    I?,  1  """'"^       •''■''"-'"'"'^  vraisemblableinenl  d'une 

S.  I.W^^  -'""sculaires,  inappréciable  par  nos  moyens  diUNesli- 

(t)  I.rhn.  voM  diT  Anf;i.,ikrankl,ril,.ri,  p.  77S.  n.M-lin.  ISô-2 

l(^)  An  lMvIiir  0|.l„lu,l>noN.,'iL.,  I.  1,  p.  m.  |i,,|in,  is;ii.  .leanrrnand.] 
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PAUALYSIE  DE  l\)1U>1CIILAI1\E  DES  PAUPIÈRES  ET  DES  MUSCLES  DU  SOlUCIL. 
Syn.  —  Bliglil.  Vulf/.  Paralysie  de  la  porlioii  durt  du  lu seplicme  paire.  Hémiplégie  faciale. 

Fig.  rialrjniple,  Pl.  XXXI. 

Il  existe  ,  clnns  la  pluparl  des  cas  de  paralysie  de  la  face,  un  cerlaiii 
degré  de  lagophllialmos  ,  ou,  en  d'aulres  lermes ,  les  paupières  ne 
peuvent  se  leriner  complètement,  à  cause  de  l'état  paralyrupic  delorbi- 
culaire  des  paupières.  Le  malade  ne  peut  ni  cligner  l'orlement  les  yeux, 
ni  presser  les  paupières  contre  le  globe  de  Tœil,  et  la  maladie  s  éten- 
dant au  frontal  et  au  sourciller,  il  ne  peut,  du  côté  paralysé,  ni  élever, 
ni  froncer  le  sourcil.  Toutes  ces  particularités  deviennent  plus  appa- 
rentes quand  le  malade  tient  l'œil  sain  ouvert  et  qu  il  essaie  de  fermer 
les  paupières  du  côté  paralysé.  Il  s'aperçoit  alors  qu'il  ne  peut  pas  y 
réussir,  du  moins  complètement  ;  mais  qu'il  y  parvient  beaucoup  mieux 
lorsqu'il  ferme  en  même  temps  les  paupières  du  côté  sain.  L'élévaleur 
de  la  paupière  supérieure  ayant  conservé  son  action,  relève  celte  der- 
nière comme  à  l'ordinaire,  et  lorsque  sa  contraction  cesse,  la  paupière 
retombe  jusqu'à  un  certain  point;  mais  les  deux  paupières  ne  peuvent 
être  amenées  au  contact.  Elles  restent,  dans  cerlains  cas,  écartées  de 
(juatre  dixièmes  de  pouce.  Quand  le  malade  regarde  en  bas,  l'élévateur 
de  la  paupière  est  dans  le  relâchement,  et  celle-ci  tombe  plus  bas  que 
lorsqu'il  regarde  droit  devant  lui.  Les  larmes  coulent  sur  la  joue,  par 
suite  du  défaut  d'action  de  la  paupière  inférieure  qui  pend  renversée 
en  dehors  ;  le-nialade  est  inconunodé  par  l'introduction  de  la  poussière 
qui  voltige  dans  l'air  ;  l'inflammation  de  la  conjonctive  et  l'opacle  de 
la  cornée  peuvent  ainsi  se  produire  (1).  La^paralysie  de  lorbiculaire 
se  rencontre  toutefois  à  des  degrés  variables.  Il  est  rare  quelle  existe 
au  point  de  déterminer  quelqu'allération  matérielle  de  l'œil,  excepté 
chez  les  enfants,  chez  qui  la  cornée  devient  quelquefois  complelemeul 
opaque,  ou  même  est  détruite  par  une  ulcération.  En  gênerai,  il  n  >  a 
que  les  paupières  qui  ne  puissent  pas  se  fermer  complètement,  el  I  on 
voit  le  globe  de  l'œil  se  porter  en  haut,  à  cluuiue  tentative  mlructueuse 
pour  fermer  les  paupières.  Mais  queh|uefois  celles-ci  sont  largemcnl 
écartées,  et  le  malade,  quclqu'elfort  qu'il  fasse,  ne  peut  abaisser  la 
supérieure  ni  relever  l'inférieure.  Si  Ton  abaisse  la  paupière  snpe- 
rituire  avec  le  doigt,  elle  forme  des  plis  lâches  el  se  relève  inHuedu.  e- 
menl  dès  qu'on  enlève  le  doigt.  Si  l'on  abaisse  la  paupière  mleriouu 
et  qu'on  l'abandonne  ensuite  à  elle-nuMue,  elle  ne  s'élance  point  um> 
rœil  à  la  manière  d'un  ressort,  comme  dans  Télat  de  santé.  Lorsque  le 

(1)  Vi.ye/. Sn.uv.  Medico-Cl.in.rgicul  Transactions,  vol.  XIl.  p.  117. 1.ondon,  1823. 
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malade  dort,  la  paupière  supérieiii'c  recouvre  la  pupille,  pai'ce  que  le 
globe  de  l'œil  se  dirige  en  haut  cl  que  rélévaleur  de  la  paupière  est 
dans  le  relàelieinenl;  mais  riiil'érieure  reste  abaissée  et  renversée  en 
dehors.  Les  paupières  paralysées  sont  ordinairement  empâtées ,  et  le 
globe  de  l'œil  parait  saillant. 

Les  autres  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  paralysés  en  même 
temps;  les  mouvements  naturels  des  lèvres  sont  abolis,  de  soi'te  que  la 
bouche  s'ouvre  davantage  du  côté  non  adecté,  et  que  l'action  de  siffler, 
de  rire,  etc.,  se  trouve  empêchée.  Tandis  que  le  côté  sain  de  la 
face  est  arrondi,  plein,  et  marqué  d'une  fossette  ,  le  côté  paralysé  est 
lâche  et  aplati.  Si  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  le  volume  des 
muscles  a  beaucoup  diminué.  La  joue  devient  si  mince  que,  lorsque  le 
malade  parle,  elle  ttotle  comme  si  elle  n'était  plus  formée  que  de  la 
peau  ,  et  les  muscles  sourciliers  et  occipito-frontal  sont  tellement 
atrophiés  que  les  os  ne  paraissent  plus  recouverts  que  par  les  tégu- 
ments; la  bouche  est  attirée  du  côté  sain,  de  même  que  le  nez.  La 
sensibilité  de  la  l'ace  est  conservée,  à  moins  que  la  cinquième  paire 
ue  soit  malade  en  même  temps  que  la  portion  dure  de  la  septième.  La 
dénudai  ion  constante  de  l'œil  et  l'évaporation  qui  en  est  la  consé- 
quence, y  déterminent  une  sensation  de  froid  dont  le  malade  cherche 
à  se  garantir  en  le  couvrant  quelquefois  avec  la  main.  Au  début  de  son 
affection  ,  il  s'endort  l'œil  à  découvert  ;  mais  l'air  venant  à  dessécher 
la  surface  de  cet  organe,  y  développe  une  sensation  douloureuse  ; 
aussi,  le  malade  s'habitue  bientôt  à  s'endormir,  les  doigts  maintenant 
les  paupières  closes ,  ou  couché  en  partie  sur  la  face,  de  façon  que 
l'oreiller  remplisse  le  même  office.  Il  se  plaint  parfois  de  ressentir  de 
la  douleur  à  la  racine  de  l'oreille,  au  voisinage  du  trou  stylo-mastoï- 
dien, par  où  la  portion  dure  de  la  septième  paire  sort  pour  envoyer 
ses  branches  à  la  face.  Landouzy  prétend  que,  lorsque  la  cause  de  la 
paralysie  ne  siège  point  dans  le  cerveau,  bien  qu'elle  puisse  siéger  au- 
dessus  du  ganglion  genouillé,  il  existe  une  exaltation  de  l'ouïe  (1).  La 
dureté  de  l'ouïe  est  un  symptôme  qu'on  remarque  assez  souvent, 
même  lorsqu'il  ne  s'agit  point  d'une  affection  cérébrale  ;  elle  est  due, 
non  à  queh|u'élat  morbide  de  la  portion  molle  de  la  septième  paire,' 
mais  à  quelque  dérangement  dans  les  mouvements  des  osselets  du 
tympan.  La  surdité  complète  indiquerait  une  lésion  de  la  portion 
molle  de  la  septième  paire.  Au  début  de  la  maladie,  on  voit  quelque- 
lois  de  la  douleur  exister  et  se  répandre  le  long  des  diverses  branches 
tlu  nerf.  Lorsqu'on  examine  la  gorge,  on  voit  quelquefois  la  luette 
courbée  en  arc  et  sa  pointe  dirigée  du  côté  paralysé  (2).  J'ai  observé 
cet  ela  chez  un  pauvre  homme  dont  l'affection  reconnaissait  pour 
cause  des  mauvais  traitements  qu'il  avait  reçus  sur  une  route;  il  avait, 

(J)  M.Mliral  Gazciln,  v„I.  XI,VF,  p.  909.  Lon.lon.  18^0. 

W  Noyoz  une  obscrvalion  dv.  Macus.  ,MuLL..:n's  Arohiv  fiir  Analomio,  1837,  p.  m. 
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enlraulrcs,  reçu  un  coup  de  pied  sur  loccipul.  I.c  malade  éprouve,  en 
pareil  cas,  un  certain  degré  de  dyspliagie;  il  nasille  el  présente  d'antres  , 
symptômes  qui  indiquent  la  |)aralysie  du  voile  du  palais  (1). 
■  Causes.  —  La  paralysie  de  la  laee  dépend  toujoui-s  de  (piehiu  alIVc- 
tion  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire;  mais  il  est  (rune  liante 
importance  de  pouvoir  distini|;uer  les  cas  dans  ies(|nels  rallection  du 
nerf  est  située  à  l'intérieur  du  crâne,  d'avec  ceux  où  le  nerf  est  attaqué 
dans  son  trajet  à  travers  l'aqueduc  de  Fallope,  ou  lorsqu'il  est  sorti 
de  ce  canal  et  se  distribue  aux  muscles  de  la  lace.  Avant  les  décou- 
vertes de  Sir  C.  Bell,  on  attribuait  généralement  la  paralysie  delà 
laee  à  une  alVcction  cérébrale,  et  même,  lorsque  le  siège  de  la  lésion 
était  tout  à  lait  hors  du  crâne,  on  traitait  le  malade  avec  toute  la  sévé- 
rité qu'exige  une  aiïection  grave  du  cerveau.  Si  la  luette  est  attirée  du 
côté  non  paralysé,  et  qu'il  existe  des  symptômes  de  i)aralysie  du  voile 
du  palais,  on  doit  présumer  que  le  mal  siège  au-dessus  du  ganglion 
géniculé,  qui  est  situé  sur  la  première  courbure  du  nerf  facial,  dans 
raquedu'c  de  Fallope,  là  où  le  facial  communique  avec  le  ganglion  de 
Meckel  par  le  grand  nerf  pétreux  superficiel  (2).  Si  la  luette  n'est  point 
déviée,  on  suppose  que  l'altération  siège  au-dessous  de  ce  ganglion. 

L'exposition  à  un  courant  d'air  froid  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  la  paralysie  de  la  face.  Cette  cause  agit  probablement  en  produisant 
l'inHammation  de  la  portion  dui-e  de  la  septième  paire,  et  peut-être 
aussi  quelquefois  en  déterminant  le  gontlement  inllammatoire  du  pé- 
rioste qui  tapisse  l'aqueduc  de  Fallope,  ce  qui  diminue  son  calibre  et 
amène  la  compression  du  tronc  du  nerf.  Suivant  le  docteur  Marsball 
Hall  à  mesure  que  l'aflcction  inflammatoire  de  la  portion  dures  apaise, 
les  symptômes  paralytiques  se  transforment  en  symptômes  spasmodi- 
(lues  (5).  On  a  vu  cette  altection  produite  par  la  compression  exercée 
par  un  ganglion  lymphatique  situé  entre  l'apophyse  mastoide  et  1  angle 
de  la  niâchoire,  et  augmenté  de  volume  par  suite  d'une  mnammation 
de  la  bouche,  due  à  l'action  du  mercure.  Le  docteur  Bennet  (4)  rap- 
porte un  cas  dans  lequel  cette  compression  élait  due  a  une  tumeur 
cancroïde  de  la  parotide.  J'ai  vu  de  nombreux  exemples  de  la  parahsie 
de  la  face  due  à  des  abcès  par  suite  de  carie  de  la  caisse  du  tympan, 
la  maladie  s'étendant  sans  aucun  doute  à  ra(iueduc  de  Fallope.  Dans 
un  cas  soumis  à  mon  observation,  la  maladie  avait  succède  a  une 
chute  grave  faite  sur  le  côté  de  la  tète,  et  qui  avait  délerminé  un  écou- 
lement de  sang  par  le  conduit  auditif,  et  probablement  un  épaneben.eni 
de  ce  liquide  dans  les  cavilés  de  l'os  temporal.  La  section  de  la  por  ion 
dure  par  quelque  plaie  accidentelle,  ou  à  la  suile  dune  opération 

(,)  sur  1.  paralysie  .lu  n.Tf  facial  .les  deux  cMés,  consultez  I)^v.u^^:.  Gazelle  mé.licalc  do 

ô  Dublin  .Mc.li..,l  Press,  vol.  XXIV,  p.  18..  Oui. hn,  8;.0 
i)  OnCancerousaml  Caueroi.l  Growlhs,  p.  80,  bliubuvi^l.,  I8W. 
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elliriii'gicalo  prjUiqiu'e  vers  l'angle  de  hi  mâchoire,  l<i  délcrniiiie. 
M.  Sliaw  (I)  rapporte  un  cas  dans  lequel,  pendant  lahlaiion  d'une 
lumeur  située  au-devant  de  rorcille,  au  moment  où  Ton  cou|)a  les 
branches  du  nerf  facial,  le  malade  s'écria  :  «  Oh!  je  ne  peuv  |)Ius 
fermer  mon  œil.  »  L'une  ou  l'autre  des  branches  temporo-faeiales  du 
nerf  peut  se  trouver  ainsi  divisée,  et  par  suite  la  paralysie  siégera 
l'une  ou  à  l'autre  paupière. 

L'ohservalion  démontreque  l'hémiplégie  faciale  peulétre  occasionnée 
par  une  alleclion  morale  vive.  Amiral  l'a  vue  survenir  à  la  suite  d'un 
violent  accès  de  colère;  Bellinghieri,  après  une  vive  frayeur  ;  Frank, 
à  l'annonce  de  nouvelles  fâcheuses  ;  Boltu-Desmortiers,  chez  une  jeune 
lille,  à  la  suite  de  contrariétés  nombreuses  pendant  une  menstruation 
abondante  (2). 

L'hémiplégie  faciale  peut  dépendre  d'une  affection  cérébrale,  de  la 
compression  du  nerf,  par  exemple,  par  des  vaisseaux  congestionnés, 
ou  par  quelqu'épanchemcnt  ou  quelque  production  morbide  développée 
à  l'intérieur  du  crâne,  entre  l'origine  du  nerf  et  sa  sortie  par  le  méat 
auditif  interne.  En  pareil  cas,  je  l'ai  vue  produite  par  un  excès  de 
fatigue  ou  par  une  position  courbée  trop  longtemps  soutenue.  On 
observe  d'autres  symptômes  cérébraux,  tels  que  de  la  céphalalgie  avec 
un  sentiment  de  plénitude  dans  la  tête,  des  vertiges,  de  l'assoupisse- 
ment, etc.  Si  d'autres  nerfs  sont  affectés,  comme  celui  de  la  septième 
paire,  par  exemple,  la  cause  en  est  probablement  due  à  la  compression 
du  pont  de  Varole. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  paralysie  de  la  face,  dépendante  d'une 
altération  siégeant  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  coexiste  avec  une  affec- 
tion grave  située  h  l'intérieur  du  crâne,  cette  dernière,  néanmoins, 
n'agissant  en  rien  sur  la  portion  dure  du  nerf.  D'autres  fois,  la  maladie 
de  l'os  temporal,  qui  a  originairement  déterminé  la  paralysie  de  la  face, 
marche  au  point  d'atteindre  la  dure-mère  et  le  cerveau;  la  suppuration 
s'empare  de  ces  parties,  et  la  mort  survient  rapidement.  Ceci  arrive 
surtout  chez  les  enfants  scrofuleux  (5). 

Traiiement.  —  Dans  les  cas  ordinaires,  ce  n'est  ni  sur  le  cerveau, 
m  sur  les  paupières  qu'il  faut  diriger  le  traitement,  mais  sur  la  portion 
dure  de  la  septième  paire  et  l'aqueduc  de  Fallope.  Il  faut  recourir,  au 
début,  aux  anliphlogistiques,  aux  sangsues  derrière  l'oreille,  auprès  de 
'angle  de  la  mâchoire,  aux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  et  aux  pur- 
galils  a  large  dose.  On  peut  employer  ensuite  les  pilules  Je  caloinel 

(!)  Op.  cit.,  p.  138. 

(2)  Tra.luçt.  .lecel  ouvrage  on  français  par  Laijgier  ctRicriELOT,  p.  viij.  Paris,  mi. 
cZo,      t"l'       ■  ''^  ciu  la  l.aso.1,,  nrnnc,  Lancel,  Janvier  8,  I8:i3,  p.n.  neilruo.ion  .lo  l'os 
moilii  (l.oiie  du  pont  de  Varole,  Mcdieal  Times,  ISov.  22,  181)1 .  p. 
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avec  ropimmcl  les  (liai)lu)i'éli(iues.  L'acUoii  coiilinuc  de  ces  pilules  sur 
le  lubedigeslif  produit  de  bons  eiïels.  Un  cautère  ou  un  vésicatoire  de 
forme  semi-lunaire,  placé  derrière  Toreille,  et  des  frictions  stimulantes 
pratiquées  le  long  du  trajet  des  branches  nerveuses  (pii  se  rendent  au\ 
muscles  paralysés,  donneront  des  résultats  avantageux.  Il  en  est  de 
même  de  Tapplicalion  d'une  série  de  petits  vésicatoires  (ju  on  saupou- 
drera avec  de  la  strychnine.  Si  ces  moyens  échouent,  on  peut  essayer 
rélectricité,  le  galvanisme  et  l'électro-magnétisme.  On  peut  toucher 
lune  et  l'autre  joues  avec  une  plaque  métallique  et  leur  commuiinpier 
une  secousse;  on  voit  alors  les  paupières  saines  se  fernu-r,  tandis  (pie 
celles  qui  sont  paralysées  restent  immobiles.  L'électro-puncliirc  |)arail 
avoir  quelquefois  réussi  (1).  . 

Quand  la  paralysie  de  la  face  est  duc  à  Taction  d  une  cane  de  la 
cavité  du  tympan  sur  le  nerf  facial,  on  doit  établir  un  exutoirc  à  demeure 
derrière  loreille.  On  peut  injecter  avec  précaution  Toreille  malade, 
tous  les  deux  jours,  avec  une  faible  solution  de  nitrate  d'argent.  La 
membrane  du  tympan  est  toujours,  en  pareil  cas,  partiellement  ou  tota- 
lement détruite,  et  des  injections  poussées  sans  précaution  pourraient 
déterminer  une  inflammation  s  clendant  au  cerveau  et  a  ses  membra- 
nes. Si  le  malade  est  un  enfant  scrofuleux,  il  faut  prescrire  Tbabitalion 
au  bord  de  la  mer  et  l'usage  du  sulfate  de  quinine. 

Les  aflections  cérébrales  qui  produisent  la  paralysie  de  la  lace  seront 
combattues  surtout  par  les  déplétifs,  rabstiiience  et  les  revulsils 

Afin  de  prévenir  les  mauvais  elfets  de  Texposilion  constante  de  1  œil  I 
à  l'action  de  Tair  et  des  particules  de  poussière  qui  se  rassemblent  sur 
la  conjonctive,  on  recommandera  au  malade  de  fomenter  Irequemmenl 
son  œil  avec  de  Teau  tiède  et  de  faire  mouvoir  au-devant  de  lui,  a  1  aide 
du  doigt,  la  paupière  paralysée.  La  nuit,  il  maintiendra  la  paupière 
abaissée  au  moyen  d'une  compresse  et  d'une  bande. 

Dans  les  cas  qui  paraissent  incurables,  on  peut  remédier  au  renver- 
sement de  la  paupière  inférieure  à  l'aide  de  la  larsoraphie  C^  -  l^-»»» 
ceux  où  la  paupière  supérieure  reste  constamment  relevée,  Dienen- 
bach  a  proposé  la  section  sous-cutanée  de  l'élévateur  de  la  paupière 
supérieure  (3). 

(1)  Voyez  uneobsc-valion  de  Momu:,.t.  Mcdkal  and  Pl.ysical  Journal;  vol.  lAlIK  P-  ^65 

l.ondun,  1830. 
(21  FnvNxi;.  Lanccl,  January  5,  IS.iO,  p.  U. 
(5)  DieOpcralivetliirursiu,\ol.  I,  p. /-'.o.  Leipzig,  i84j. 
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SECTION  XXXIII. 

PTOSIS,   OU  CHUTE  DE   LA  PAUPIÈRE  SUPÉRIEURE. 

ll-ûjt;,  lie  TTtTCTW,  je  lonibe.  Sj'ii.  Blepharoplegia,  (Icnorninalion  qui  ne  convient  qu'à 

la  l}<'  variété. 

La  perle  de  la  facullô  de  relever  la  paupière  siipcM'ieure  peul,  dépen- 
dre de  causes  fort  varic'es,  (elles  ([u'un  excès  de  longueur  des  légu- 
meiits,  une  lésion  Irauinalique,  un  adaiblisseinenl  ou  une  paralysie  de 
l'élévaleur  de  la  i)aupièrc. 

§  I-  —  Ptosis  par  hypertrophie. 

Dans  les  cas  d'inllaininalion  de  la  paupière  supérieure  accompagnés 
d'un  œdème  considérable  ou  d'un  épauchemenl  sanguin  abondant,  dans 
ceux  qui  ont  été  traités  par  lemploi  trop  longtemps  continué  des  cata- 
plasmes, la  paupière  est  quelquefois  si  épaissie  et  ses  téguments  si 
relâchés,  qu'ils  forment  un  pli  pendant  au-devant  de  l'ouverture  palpé- 
brale;  d'un  autre  côté,  l'élévateur  de  la  pau|)ière  supérieure  ne  sullil 
pUis  pour  la  soulever,  à  cause  de  raugmentation  de  son  poids  et  de  sa 
dimension.  Dès  que  le  malade  cherche  à  ouvrir  l'œil,  les  contractions 
du  muscle  se  montrent  distinctement,  mais  la  paupière  ne  se  soulève 
que  très  peu  ou  même  pas  du  tout.  Si  l'on  saisit  entrele  pouce  et  l'indi- 
catcur  un  pli  transversal  de  la  peau,  de  façon  à  débarrasser  le  muscle 
élévateur  du  surcroit  de  pesanteur  des  téguments,  le  malade  ouvre  son 
œd  sans  dilliculté,  ce  qui  prouve  qu'il  n'y  a  pas  de  paralysie;  mais 
dès  qu'on  lâche  le  pli,  la  paupière  reprend  sa  position  première.  Le 
relâchement  est  quelquefois  plus  prononcé  au  côté  temporal  de  la  pau- 
pière qu'à  sa  partie  moyenne.  Il  arrive  aussi  quelquefois,  alors,  que  le 
plilormé  par  les  téguments  est  très  considérable,  qu'il  comprime  par 
son  poids  le  bord  libre  de  la  paupière  avec  les  cils,  et  les  pousse  en 
fleilaiis,  au  point  de  déterminer  un  certain  degré  d'eiitroj)ion. 

Le  moyen  auquel  on  a  ordinairement  recours  pour  guérir  cette 
variété  de  ptosis,  consiste  dans  l'enlèvement  d'un  pli  transversal  des 
leguinenis.  Abu  d'être  bien  sûr  de  la  mesure  du  pli  que  l'on  veut 
enlever,  on  saisit  la  peau,  dans  le  point  où  elle  parait  le  plus  relâchée 
avec  une  large  pince  à  bords  convexes,  qu'on  appelle  communêmen't 

ZZTT^'-"''  P'"'  °"  à  ouvrir  et  à 

crmcr  I  œil  :  si  ces  mouvements  s'exécutent  facilement,  on  a  la  preu>e 
"         saisi  m  trop  ni  trop  pou  de  peau.  S'il  ne  peut  pas  soulever 
'  P.Hq„ç,-e,  c  est  que  le  pli  est  trop  étroit  ;  il  faut  alors  enlever  la  pince 
eu.  n.piacer  en  en  saisissant  un  plus  large.  S'il  ouvre  bien  l'.dl,  mais 
luii  ne  puisse  le  relermer  complélement,  il  faut  lâcher  un  peu  de  h, 
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peau  saisie.  On  doit  aussi  prendre  garde  de  pinctr  la  peau  trop  près 
du  bord  libre  de  la  paupière,  car  il  pourrait  ne  pas  rester  assez  . 

d'espace  pour  appli(iuer  les  points  de  suture. 
Dès  que  la  pince  esl  convenablemenl  ai)|)li- 
(|uée,  on  en  serre  modérément  les  brandies 
lune'  contre  l'autre,  afin  que  les  téguments 
ne  puissent  s'échapper,  et  l'on  retranche  le 
pli  ainsi  formé  à  l'aide  d'un  ou  de  deux  coups 
de  ciseaux.  L'écoulement  de  sang  esl  j)eu 
considérable  et  s'ai-réle  en  quel(|ucs  miau- 
les par  l'usage  de  lotions  d'eau  froide.  Jl  faut 
rarement  pratiquer  plus  de  deux  points  de 
suture;  quelquefois  un  seul  sulfil.  La  réunion 
s'opère  ordinairement  très  rapidement,  sans 
suppuration,  laissant  à  peine  une  cicatrice 
apparente.  Dès  que  la  réunion  est  complète, 
le  prolapsus  esl  guéri. 

g  II.  _  Ptosis  congénial. 

J'ai  souvent  rencontré  un  degré  d'abaisse- 
ment de  la  paupière  supérieure  assez  considé- 
rable pour  constituer  un  obstacle  à  l'exercice 
de  la  vision  :  cet  état  existait  depuis  la  nais- 
sance. Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  pau- 
pière était  loin  d'être  gonflée  ;  elle  était  plu- 
tôt atrophiée,  comme  si  le  muscle  élévateur 
eût  manqué  dès  le  principe,  ou  eût  été  délrml 
par  une  maladie.  Cette  espèce  de  plosis  ui- 
complet  est  quelquefois  héréditaire  et  com- 
pliqué de  l'aplatissement  de  l'arcade  sourci- 

lière  (1).  ^  , 

On  a  essayé,  dans  plusieurs  cas  de  celle 
espèce,  l'ablation  d'un  pli  transversal  des  té- 
Pi,,  .0  guments ,  mais  généralement  avec  peu  ou  pas 
de  succès"'  Peut-être  serait-on  plus  heureux  en  pratiquant  l'opération 
tommandl  par  M.  Hunl,  opération  que  je  vais  bientôt  expliquer. 

g  III   —  Ptosis  traumatique. 

D'Uis  les  plaies  pé.iélranl.es  de  la  paupière  supérieure  (V.  p.  I CO) 
I,.  "u  ele  il  valeur  peut  «re  coupé  ou  déehiré  eu  travers  ;  ou  b,eu  col 
le  "ameau  nerveux  qu'il  reçoit  de  la  troisième  paire  qu,  se  trouve  .In.sc 


O  O 


(I)  A1.ESSI 


Annales  tl'Oculisliquc,  lor  vol.  suppl.  p.  39.  Bruxelles,  I8t2. 
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La  conséquence  de  cet  accitlcnl  csl,  Timpossibililc  de  découvrir  l'œil. 
J'iii  cepeiulanl  vu,  en  pareil  cas,  la  j)au|)ièrc  récuj)érer  la  iacullé  de  se 
relever,  résultat  dû  probablement  à  la  l'éunion  des  libres  musculaires 
qui  avaient  été  divisées. 

Il  n'y  a  alors  aucun  avantage  à  retirer  de  l'ablation  d'un  pli  lait  à  la 
peau  de  la  paupière.  Un  examen  attentif  de  la  structure  et  des  Ibnctions 
de  ces  parties  à  l'état  sain  a  conduit  M.  IIunt,de  Mancbester,  à  ima- 
giner pour  le  plosis  traumatique  un  mode  opératoire  plus  rationnel. 
Sa  nu'lhode  convient  également  lorsque  le  ptosis  est  congénial,  ou 
Iors(iu'il  est  dû  à  une  paralysie  de  l'élévateur. 

L'opéra  lion  recommandée  par  M.  Ilunt  consiste  à  enlever  par  dis- 
section un  pli  de  la  peau  de  la  paupière  ;  la  dilïërence  qui  existe  entre 
elle  et  celle  qu'on  pratique  d'ordinaire,  consiste  dans  la  plus  grande 
étendue  de  la  portion  de  peau  enlevée.  L'incision  supérieure  se  fait 
immédiatement  au-dessous  du  sourcil  et  s'étend  de  chaque  côté 
jusqu'au  delà  des  commissures  de  la  paupière.  Quant  à  l'incision  infé- 
rieure, on  ne  peut  lui  assigner  aucune  direction  précise.  Elle  doit  s'ap- 
procher jusqu'à  une  petite  distance  du  bord  tarsal  delà  paupière,  et 
rejoindre  l'incision  supérieure  à  chacune  de  ses  extrémités;  de  sorte 
que  l'on  enlève  une  portion  de  peau  de  la  forme  d'une  feuille  d'olivier 
et  d'une  étendue  qui  doit  varier  suivant  le  degré  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  relâchement  de  la  peau,  relâchement  qui  n'est  pas  le  même 
sur  deux  individus  différents.  On  réunit  soigneusement  les  bords  de 
la  division  à  l'aide  de  trois  points  de  suture  au  moins,  et  l'on  panse 
la  plaie  comme  à  l'ordinaire.  Le  résultat  obtenu  quand  la  réunion  est 
complète,  c'est  l'insertion  de  la  paupière  à  la  portion  de  la  peau  du 
sourcil  sur  laquelle  agit  le  muscle  occipito-frontal.  A  l'aide  de  celle 
réunion,  on  substitue  l'action  de  ce  dernier  muscle  à  celle  de  l'éléva- 
teur pour  soulever  la  paupière. 

On  pourrait  peut-être  objecter  à  celte  manière  de  faire  le  danger  de 
produire  une  difformité,  en  enlevant  une  si  grande  portion  de  peau  dans 
une  situation  si  apparente,  ou  celui  de  voir  le  plosis  remplacé  par  un 
lagophthalmos  ou  un  renversement  de  la  paupière.  L'observation 
suivante  de  M.  llunl  i-épond  à  ces  objections  : 

lu!t  '"T""'  "^•■"«''e     Manchester  Eye  Insti- 

tut on  une  lumeur  volumineuse  el  profondément  siluce,  le  muscle  élcviUeur  e 

parai  s   '  n  F  '■'   '  '  «P'^'''f'«"  '  "  ''^  1™"^'='  aHeinl  d'un  plosis  qui 

C  I"  P""i""^'-''  "vec  le  doigt,  la  vision  él.i'l  pnrf.ile. 

orS  e  nl^n  -los  legumenlsculdispni-u,  M.  tlunl  enleva,  suivant  la  nélhode 

3  nblo  1  1  '  T       "  Si-éril  bien  ;  mais  quoiqu'une  portion 

enIcvTi  ,r2,'vn     '  ,     ■  somiMms,  désirait  vivement  ^u'on  en 

enaanl  qu  ,1  rellechissait  sur  la  portion  de  peau  qu'il  devait  enlever,  il  fut  frappé  de  l'idée 
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que,  S'il  agissait  assez  près  du  sourcil,  l'action  que  l'occipito-fronlal  exerce  sur  la  peau  de 
celle  ri^gion  pourrait  aussi  servir  au  soulèvemeul  de  la  paupière.  I,e  résultat  vinlplciue- 
meiil  justilier  celle  coujeclure.  L'opération  fui  exécutée  comme  nous  venons  de  le  décrire 
ci-dessus;  la  plaie  se  réunit  par  première  intention,  et  le  malade  put  relever  sa  paupière 
au  même  degré  que  celle  du  côlé  opposé.  11  n'en  résulta  aucune  diiïorniilé,  et  après  l'opé- 
ration l'œil  se  fermail  aussi  bien  qu'avant  la  maladie  (1). 


^  IV.  —  Ptosis  atonique. 


On  rencontre  qiielquelois  lune  ou  les  deux  paupières  supérieures, 
dans  un  élal,  d'an'aissemenl  qui  parait  dépendre  uniquement  de  l'affai- 
blissement  du  muscle  élévateur. 

Un  support  mécanique,  tel  qu'une  bandelette  agglutinative,  aide  en 
pareil  cas  à  rendre  au  muscle  la  puissance  qui  lui  est  nécessaire.  On 
doit  faire  sur  les  paupières  des  applications  fortifiantes  avec  l'eau  de 
roses,  une  solution  d'alun,  de  leau  de  vie,  l'esprit  d'élher  nitruiue; 
des  frictions  avec  la  teinture  de  savon,  ou  d'autres  médicaments  ana- 
logues. C'est  dans  les  cas  atoniques  que  ces  applications  a  1  aide 
desquelles  Wenzel  guérit  Marie  Thérèse,  impératrice  d  Allemagne, 
après  que  Van  Swieten  et  De  Ilaën  eurent  échoué,  rendent  des  services, 
il  appliqua  sur  les  yeux  des  compresses,  imbibées  d'un  mélange  d  eau 
de  chaux  et  d'ammoniaque  liquide  (2).  On  doit  essayer  aussi  1  électri- 
cité et  les  toniques  généraux.  • 

§  V.  —  Ptosis  paralytique. 

La  paralysie  de  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  est  loin  d'être 
rare  Dans  une  catégorie  de  cas,  il  existe,  sous  le  rapport  de  sa  cause, 
une  grande  analogie  entr'elle  et  la  variété  la  plus  fréquente  de  la 
paralysie  faciale,  en  d'autres  termes  elle  est  due  à  1  action  du  froid. 
Une  autre  catégorie  est  due  à  une  cause  cérébrale;  celle-ci  peut  être 
une  congestion  artérielle  ou  veineuse,  un  épanchement  sanguin  ou 
séreux  ou  quelque  tumeur,  située  à  l'intérieur  du  crâne,  qui  com- 
Me  nerf  delà  troisième  paire.  Il  est  souvent  difficile,  surtout  au 
début,  de  distinguer  ces  deux  catégories  l'une  de  1  autre. 

1  est  rare  de'encontrer  le  ptosis  paralytique,  sans  que  les  muscle, 
du  ^\ohe  de  rœil  participent  du  même  état.  Avec  la  chute  de  la  pau-^ 

on  trouve  ou  tous  les  muscles  de  l'œil  paralysés,  et  cet  orga 
cô  n^étement  immobile  dans  l'orbite,  ou  plus  fréquemmoni  le  mu>c 
'  du  eur  ayant  conservé  son  action,  et  maintenant  l'œil  hxe  vers  1. 

m^^^^^^^  En  même  temps  les  autres  muscles  droits  se  troinan 

n  uïv  rn«i  ne  peut  être  dirigé  ni  en  haut,  ni  en  bas,  m  en  dedans 
n  ue  l'on  regarde  comme  rhumatismaux,  et  qui  sont  pro 

ÏÏ:.~r^enrapoplectiques,unseul  œil  est  ordinairement 
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alleclé,  et  rabduclcur  a  conservé  son  action.  Dans  les  cas  qui  sont  pins 
évideniniont  dus  à  une  cause  cérébrale,  les  deux  yeux  sont  allectés 
dès  le  début,  bien  que  quelquefois  un  œil  se  paralyse  d'abord,  et  l'autre 
seulement  plus  tard. 

Dans  le  ptosis  paralyli((ue,  l'orbieulaire  des  paupières  conservant 
son  action,  maintient  les  p;iupières  constamment  lermées;  de  sorte  que 
le  malade  ne  voit  rien,  à  moins  qu'il  ne  relève  la  paupière  avec  le  doigt. 
Quand  il  le  l'ait,  il  voit  double,  et  s'il  essaie  de  traverser  sa  chambre, 
il  est  pris  de  vertige.  La  vue  double  et  le  vertige  sont  dus  à  ce  que 
l'axe  de  r(X'il  i)aralysé  n'est  |)lus  en  concordance  avec  celui  de  l'œil 
snin;  ils  cessent  dès  qu'on  laisse  retomber  la  paupière.  Dans  les  cas 
anciens,  les  elï'orls  que  le  malade  a  faits  pour  élever  la  paupière  à 
I  l'aide  des  muscles  épicràniens,  ont  déterminé  l'élévation  du  soui'cil  et  sa 
forme  arquée,  et  de  nombreux  sillons  Iransverses  sur  la  peau  du  front. 

La  variété  rhumatique  de  cette  paralysie  est  produite  par  l'exposi- 
tion à  des  courants  d'air  IVoid  et  par  d'autres  causes  semblables.  Je  l'ai 
vue  produite  des  deux  côtés  chez  un  homme  qui  avait  marché  tout  un 
I   jour  en  portant  sur  la  tète  son  chapeau  mouillé  pour  être  tombé  dans 
une  rivière.  La  variété  cérébrale  débute  d'une  manière  soudaine  ou 
^   lente.  Quand  elle  est  soudaine,  elle  succède  à  un  excès  de  fatigue,  à  une 
violente  excitation  morale,  à  l'exposition  aux  rayons  directs  du  soleil, 
1   à  l'ivresse,  à  un  coup  sur  la  tète,  à  une  violente  secousse  du  corps,  etc.  ; 

la  variété  lente  suit  la  marche  des  tumeurs  scrofuleuses,  des  fongus 
j   de  la  dure-mère  et  des  autres  altérations  organiques  de  la  base  du 
crâne  (I).  Cette  aiïection  ressemble  souvent  à  l'apoplexie.  Un  vieil- 
^  lard  marchait  rapidement  pendant  une  chaude  journée  d'été,  sur 
les  bords  d'une  rivière,  afin  de  rejoindre  un  petit  bateau  qui  devait 
j  le  porter  sur  l'autre  rive.  Il  gagne  le  bateau,  s'y  assied,  en  proie  à  une 
'  forte  transpiration  de  la  tète,  est  pris  soudain  d'un  frisson,  et  à  l'instant 
'    même  tous  les  muscles  de  l'œil  auimés  par  le  moteur  oculaire  com- 
mun se  trouvent  paralysés.  J'ai  été  appelé  à  voir  un  ollicier  qui,  ayant 
passe  la  soirée  précédenle  à  célébrer  le  jour  de  naissance  du  Roi, 
I   s  etail  amusé  le  lendemain  à  conduire  un  bateau  à  la  rame  sur  la 
LIvde  ;  .1  s'était  beaucoup  échaulTé,  avait  été  son  chapeau,  puis,  étant 
'■ctounie  chez  lui  en  parijiite  santé,  s'était  couché  le  soir  comme  de 
1   coutume.  Le  lendemain  malin  en  s'éveillant,  il  fut  très  effrayé  en 
\  s  apercevant  qu'il  ne  voyait  plus.  Il  avait  été  pris  d'un  ptosis  double; 
les  deux  globes  oculaires  étaient  dirigés  vers  les  tempes,  et  les  pupilles 

''•'«.Tl  r   I  „    '  ,  ■  <>l.s,.rv„li0Ms  „v,.c  . 
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dilaléca.  Ces  deux  malades  se  rélahriirnl  parlailemeiiL  sous  rinfliieiice 
d'uu  iraileiiienl  anli-couii;eslil'.  J'ai  vu  survenir  l)rus(|uenienl  cliez  un  . 
\ieillard  un  plosis  double,  avee  perle  delà  parole  el  an'aiblisseinenl 
des  membres.  L'aireelion  ne  eéda  poinl  aux  remèdes. 

Le  nerl'  de  la  Iroisième  i)aire  esl  eelui  de  Ions  les  nerfs  cérébraux 
qui  est  le  plus  souvent  alleinl  de  paralysie,  ce  ([ui  dépend  proi)able- 
meul  de  sa  silualiou  :  il  émerge,  en  elVel,  du  cerveau,  enlre  Tarière 
cérébrale  postérieure  et  l'artère  cérébelleuse  supérieure.  Le  premier 
de  ces  vaisseaux  traverse  (luelqucfois  le  tronc  du  nerl.  La  congesuoii 
de  ces  vaisseaux  peut  donc  produire  racilemeut  sa  paralysie  (1). 

La  visiou  de  l'œil  situé  derrière  la  paupière  paralysée  est  ou  n  est 
pas  afiectéc.  Dans  la  variété  rhumatismale,  on  trouve,  des  le  début, 
la  pupille  dilatée,  l'iris  partageant  l'état  paralyli(iue  des  muscles  aux- 
(luels  se  distribue  la  troisième  paire  :  cette  dilatation  de  la  pupille 
s'accompagne  de  l'obscurcissement  de  la  vue  propre  a  la  mydriase. 
Dans  les  cas  cérébraux,  la  vision  s'alTccle  le  plus  souvent  graduelle- 
ment mais  elle  s'alïecte  quelquelois  aussi  brusquement  dès  le  début. 

1  Le  docteur  Canton  (2)  a  observé  un  cas  de  ptosis  hystéruiue  chez 
une  jeune  fille  de  19  ans,  irrégulièrement  réglée,  chez  quulsc  produisit 
soudain  avec  des  douleurs  lancinantes  dans  l'œil  et  dans  la  tempe  : 
l'iris  avait  conservé  sa  mobilité,  et  il  n'y  avait  ni  mydriase  m  strabisme. 
Après  qu'on  eut  employé  de  l'aloès,  du  fer  et  de  la  cantharide,  le  plosis 
disparut  aussi  subitement  qu'il  s'était  développé  :  deux  semaines  plus 
lard,  parurent  les  régies  qui  durèrent  dix  jours. 

M  Cooke  (3)  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille,  alleclee  d  aménor- 
rhée, présentant  un  double  ptosis  palpébral  qui  cessait  dès  qu  on  parve- 
nait Il  ramener  le  Ilux  menstruel,  et  qui  devint  de  plus  en  plus  léger  el 
rare  à  mesure  que  la  menstruation  devint  plus  régulière. 

M  Mavel  (4)  cite  le  cas  d'une  enfant  de  15  ans,  atteinle  d  une  para- 
lysie de  la  paupière  supérieure  gauche,  suite  de  la  masturbation.  L  au- 
leL,soule!ant\m30urcettepaupièi.sfutfrappédelaplaceqLi^ 
pupille  transportée  en  haut  et  en  dedans  aux  deux  yeux  Se  rappc  aiil 
Ss  a  signihcation  attribuée  par  M.  Pétrequhi  à  ce  f^P»-^"-" 

n upille  il  obtint  de  l'enfant  l'aveu  qu'elle  se  livrait  a  la  mas lurbal  on 
et  h  r  m  se  de  s'en  corriger.  Elle  tint  parole,  et  au  bout  de  qualrc 
jours  iMlupille  était  déjà  placée  plus  près  de  l'iris.  Le  neuvième,  la 

""uZ^^WW^^^  supéHoiue  peut  é.re  sous  la  dépendance 
de  nlSi  lyphililîque;  leprolesseur^  de  Toulouse,  en  . 

filé  un  exemple  : 

m)  Annales  d-Ocur.s.i.iuo,  t.  XXIX,  p.  251.  Obs  par .!.  Sr.a  ru.:....] 
r(2)  Tlicl.aiicol,  I9.iunvicrl8n0.] 
[(5)  Lo.ulon  Mcaical  Socicly,  l8o»  ] 
[{/,)  Gazelle  tics  liopilaiix,  18;jo,  n»  u.] 
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Obs.  181.  —  Le  iioiiuné  X...,  cordonnier,  fut  pris,  à  lii  suile  de  longues  veilles,  d'une 
violenle  cépiiaialgie  qui  fui  connue  le  prodrome  de  Ni  cliule  de  lu  paupière  au  devant  de 
l'œil  droit,  accompagnée  d'une  déviation  considéralde  de  l'œil  en  deliors.  Le  malade  avait 
eu  un  bubon  suppuré  dont  la  cicalricese  remarquait  dans  faîne;  de  plus  on  constata  l'exis- 
tence d'une  exoslose  sur  le  tibia,  qui  était  accompagnée  de  douleurs  ostéocopes  très 
violentes.  Sous  l'iniluence  d'un  traitenient  inercuriel  continué  environ  pendant  trois 
semaines,  on  vit  la  paupière  se  relever  comme  par  enchantement  (1).  T.  W.] 

Traitement.  —  Quand  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure  esl 
duc  soit  au  froid,  soit  à  quelque  alleelion  cérébrale  soudaine,  il  faut 
prescrire  les  saignées  générales  et  locales,  le  repos,  un  régime  anti- 
phlogisltque  et  des  vésicatoires  à  la  tète.  Sous  l'iniluence  de  ces 
moyens,  on  voit  ordinairement  disparaître  le  vertige  et  les  autres 
I  symptômes.  Il  faut,  dans  ces  deux  variétés,  employer  le  mercure  jusqu'à 
ce  que  la  bouche  soit  affectée  ;  dans  la  variété  rhumatismale,  on  le  mé- 
lange à  lopium,  afin  qu'il  puisse  agir  comme  sudorifique;  dans  les  cas 
cérébraux,  on  l'emploie  comme  facilitantla  résorption.  Les  fomentations 
chaudes  sur  l'œil  sont  utiles.  On  a  beaucoup  recommandé  dans  les  cas 
rhumatismaux  les  sudorifiques,  comme  le  gayac,etles  stimulants,  comme 
le  camphre.  La  diète  et  l'iode  sont  indiqués  dans  les  cas  cérébraux. 

On  se  trouvera  bien  de  frictionner  le  front,  la  tempe  et  la  paupière 
paralysée  avec  de  l'esprit  aromatique,  d'établir  des  cautères  au  cou, 
et  sur  le  sourcil,  des  vésicatoires  qu'on  saupoudre  avec  delà  strychnine, 
enfin  de  l'usage  de  l'électricité  et  du  galvanisme.  C'est  une  bonne  chose 
que  d'exercer  l'œil  malade;  il  faut  recouvrir  l'œil  sain,  et  obliger 
l'autre  à  agir. 

Dans  les  cas  cérébraux  qui  marchent  lentement,  j'ai  vu  échouer 
presque  tous  les  moyens. 

Chez  une  malade  de  l'infirmerie,  sur  laquelle  la  maladie  avait  affecté 
d'abord  une  des  paupières  supérieures,  puis  l'autre,  et  s'était  accom- 
pagnée d'un  état  de  faiblesse  paralytique  d'un  côté  du  corps,  l'arsenic 
à  l'inférieur  produisit  quelqu'amélioration.  Afin  de  permettre  à  cette 
malade  de  s'occuper  un  peu  de  son  ménage,  nous  maintenions  alterna- 
tivement un  des  yeux  ouverts,  à  l'aide  d'une  bandelette  agglutinative 
fixée  d'une  part  à  la  paupière,  de  l'autre  au  sourcil. 

Un  pauvre  vieux  Ilighlander,  qui  se  présenta  au  Glascoio  Eye 
Infirmary  avec  un  double  ptosis,  avait  imaginé,  pour  maintenir  ses 
paupu'res  relevées,  une  sorte  de  bande  assez  épaisse,  tressée,  dont  il 
'  senlourait  la  tète  ;  ce  moyen  lui  réussissait  très  bien.  Bien  qu'il  efil  le^ 
'  deux  yeux  dirigés  vers  les  tempes,  il  ne  se  phiigiuiit  point  de  diplopie. 
Le  meilleur  appareil  pour  maintenir  la  paupière  relevée  dans  le  ptosis 
^^"npic  ou  double  est  celui  du  docteur  Mackness.  On  attache  une  mince 
pièce  d  ivoire,  formant  un  segment  de  cercle,  à  un  morceau  de  ressort 
^'e  montre  d  environ  huit  pouces  de  long.  On  porte  l'extrémité  libre  de 

r(I)  Aroiiiv.  d"opIuli.-t.  1,1).  10"). j 
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ce  ressort  à  travers  les  cheveux  par-dessus  le  sommet  de  la  tète  juscju'ii 
Tocciput.  Le  morceau  d'ivoire  s  appliciue  sur  la  paupière  pour  la  maiii- 
leuir  relevée.  11  est  si  étroit  qu'il  se  trouve  complètement  caché  dans 
un  pli  de  la  paupière;  quant  au  ressort,  on  le  peint  soigneuscmeni 
couleur  de  chair,  de  sorte  qu'on  le  voit  à  peine.  Comme  les  paupières 
ont  hesoin  de  se  fermer  quelquelois  pour  ahsterger  l'œil,  le  malade 
acquiert  promptement  l'habitude  de  lever  le  ressort  pour  permettre  le 
clignement,  et  de  le  replacer  ensuite  (1). 

[  Nous  nous  sommes  maintes  fois  loués,  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces, et  pour  maintenir  soulevée  la  paupière  supérieure  paralysée,  de 
l'usage  d'une  petite  pince  élastique  très  légère  imaginée  par  M.  Sichel(2), 
pour  mesurer  le  pli  à  exciser  dans  les  cas  où  l'on  se  décide  à  pra- 
tiquer cette  excision.  Cette  pince  est  faite  d'un  morceau  de  fd  d'archal 
trempé,  plié  en  deux,  et  formant  à  l  une  de  ses  extrémités  un  ou  deux 

tours  de  spirale  qui  agissent  comme  un 
ressort;  elle  peut  être  facilement  sou- 
levée par  la  paupière,  dont  un  pli 
transversal,  suffisamment  grand,  à  été 
[l'is-  27.]  introduit  eritre  ses  branches.  Ce  simple 

appareil  a  rendu  de  grands  services  à  une  de  nos  malades  atteinte  de 
paralysie  incurable  des  deux  paupières  supérieures,  en  lui  permet- 
tant de  se  servir  de  ses  yeux,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  auparavant 
qu'en  soulevant  la  paupière  au  moyen  de  ses  doigts  (lîg.  27). 

Pour  en  rendre  le  placement  plus  facile,  on  fera  bien  d'appliquer  a 
cette  pince  le  système  de  ressort  des  serre-fines,  qui  permettra  de 
l'ouvrir  par  simple  pression  et  sans  le  secours  d'une  autre  personne; 
ce  qui  dans  l'autre  système ,  n'est  pas  possible,  deux  mains  y  étant 
nécessaires  rien  que  pour  l'écartement  des  branches.  T.  ^V .] 

Même  dans  les  cas  favorables,  l'action  de  l'élévateur  ne  se  rétablit, 
en  général,  que  lentement.  On  commence  par  s'apercevoir  que  la  pau- 
pière ne  pend  plus  aussi  lâchement  et  qu'elle  ne  reste  plus  aussi  com- 
plètement immobile,  mais  que  sous  rinlluence  des  ellorts  du  malade, 
elle  est  prise  d'une  légère  oscillation,  et  enfin  qu'elle  s'écarte  un  peu  de 
la  paupière  inférieure.  Le  degré  auquel  elle  s'élève  augmente  de  jour 
en  jour;  la  pupille  se  montre  graduellement,  jusqu'à  ce  que  le  malade, 
en  fermant  l'œil  sain,  constate  qu'il  peut  distinguer  les  objets  a  laide 
de  l'œil  aiïeclé.  Enfin,  la  moitié  de  la  pupille  se  montre  a  découvert,  ei 
petit  à  petit  une  portion  plus  étendue  de  l'œil  se  découvre,  jusquace 
que  le  mouvement  ait  repris  son  étendue  et  sa  rapidité  ordinaires. 

Ouand  aucun  symptôme  d'amélioration  ne  survient,  on  peut  recourir 
à  l'opération  de  M.  Ilunt  pour  les  cas  de  ptosis  paralytique  double 
ou  simple,  qui  ne  se  compliquent  pas  de  luscilas.  Le  muscle  occipito- 

(I)  Médical  r.nzotio,  vol.  XXVIIi,  p.  «17.  Loiulon,  184). 
[(2)  Annales  (rOciilibliqiic,  l.  XlLp.  189.] 
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frontal  a  conservé  ses  mouvements,  puisqu'il  est  sous  la  dépendance 
du  nerl"  facial  ;  on  doit  donc  essayer  de  mettre  la  paupière  en  rapport 
avec  lui,  afin  de  voir  s'il  n'exercera  pas  son  action  sur  elle.  Quand  la 
luscilas  existe,  on  a  proposé  de  diviser  le  muscle  abducteur  d'abord, 
et  de  pratiquer  ensuite  l'opération  de  M.  Hunt  (1). 


SECTION  XXXIV. 


LAGOPUTHALMOS  OU  LAGOPHTUALMIE. 


De  Xayàî,  liùvre.  et  ôœOaXjxoç,  œil  ;  parce  que  l'on  ei'oyait  que  les  lièvres  dormaient  les  yeux 

ouverts. 

Le  mot  lagophthalmie  désigne  un  état  des  paupières  dans  lequel  Tune 
OU  l'autre  d'entr'ellcs  se  trouve  raccourcie  suivant  son  diamètre  ver- 
ticalj  de  sorte  qu'elle  ne  se  ferme  plus  complètement  (lîg.  A  et  5p.  52). 
Il  en  résulte  que,  même  durant  le  sommeil,  une  portion  de  la  surface 
de  l'œil  reste  exposée  à  l'action  de  l'air  et  des  particules  qu'il  peut 
contenir.  Dans  certains  cas  même,  une  plus  grande  étendue  de  la  sur- 
face de  l'œil  reste  à  découvert  pendant  le  sommeil  que  dans  l'état  de 
veille.  Cet  état  est  ordinairement  le  résultat  de  la  rétraction  qui  succède 
i  à  la  cicatrisation  des  brûlures  ou  autres  lésions  traumatiques,  ou  de 
(  l'adhérence  contractée  par  l'une  ou  l'autre  paupière  avec  le  contoui- 
de  l'orbite,  par  suite  de  carie.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  lagoph- 
ihalmie,  elle  peut  être  ou  ne  pas  être  compliquée  du  renversement  de 
la  paupière  affectée. 

J'ai  été  consulté  une  fois  pour  une  dépression  et  une  rétraction  consi- 
dérables de  la  paupière  inférieure,  qui  néanmoins  n'était  pas  renversée 
en  dehors.  Comme  il  n'existait  ni  perte  de  substance  aux  téguments,  ni 
[  affection  de  l'os,  je  penchais  à  croire  que  cet  état  de  la  paupière  pouvait 
être  dû  au  développement  de  quelque  suppuration  entre  le  globe  de  l'œil 
et  le  plancher  de  l'orbite  ;  mais  d'après  l'historique  de  la  maladie,  rien 
I  de  semblable  n'était  survenu.  Le  tissu  de  la  paupière  rétractée  était  for- 
j  tement  induré,  et  finalement  il  s'y  développa  une  ulcération  cancéreuse 
J  ai  déjà  parlé  (page  254)  de  la  lagophthalmie  qui  est  le  résultat  de 
la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

Quand  la  lagophthalmie  est  peu  prononcée,  surtout  quand  elle 
occupe  la  paupière  inférieure,  elle  n'entraîne  pas  de  bien  graves  incon- 
vénients Lorsqu'elle  existe  à  un  degré  plus  considérable,  l'inflamma- 
uon  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  les  abcès  et  l'opacité  de  cette 
membrane,  et  même  le  staphylômc,  peuvent  en  être  la  conséquence. 
LOCH  qui  reste  à  découvert  ne  peut  remplir  ses  fonctions  usuelles,  et  il 
est  allccle  d  epiphora  et  de  photoi)hobie. 

^"S!isSir;'si,srL.:ï: 
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Traitement.  — Démoslhènes  et  d'autres  chirurgiens  de  l'antiquité  ■ 
essayaient  de  remédier  à  la  lagophthalmie,  suite  de  cicatrice,  en  prati- 
quant une  incision  semi-lunaire  sur  les  téguments  rétractés,  et  en  s  ef- 
forçant, à  laide  de  pansements  convenables,  de  maintenir  écartées  ■ 
autant  que  possible  les  lèvres  de  la  plaie  jusqu'à  guérison  complète  (1). 
Cette  méthode  a  été  reconnue  ineflicace,  la  cicatrice  qui  résultait  de 
l'opération  même  donnant  nécessairement  lieu  à  un  nouveau  degré  de  • 
rétraction.  Dieflénbach,  néanmoins,  attribue  le  manque  de  succès  à  i 
ce  que  l'on  se  borne  à  inciser  les  téguments  ;  il  recommande,  entre  ■ 
autres,  l'adoption  des  moyens  suivants  : 

1 .  Dans  les  cas  de  cicatrices  peu  étendues  et  irrégulières  des  tégu- 
ments, l'excision  de  la  cicatrice  et  le  rapprochement  exact  des  bords 
de  la  plaie. 

2.  Dans  les  cicatrices  transversales,  l'incision  répétée  et  sous- 
cutanée  de  toute  la  paupière  supérieure,  y  compris  le  cartilage;  on 
attire  ensuite  la  paupière  fortement  en  bas  et  on  la  maintient  à  l'aide 
de  bandelettes  agglutinatives  jusqu'à  la  guérison  des  parties. 

3.  Dans  les  cas  de  cicatrices  verticales,  longues,  dures  et  élevées, 
qui  raccourcissent  surtout  la  partie  moyenne  de  la  paupière,  l'excision 
de  la  cicatrice  à  l'aide  de  deux  longues  incisions  elliptiques.  On  saisit 
avec  des  pinces  à  dents  le  bord  libre  de  la  paupière  raccourcie  et  on 
l'attire  bien  en  bas  ;  on  enfonce  alors  entre  la  paupière  et  le  globe  de 
l'œil  une  des  lames  d'une  paire  de  petits  ciseaux  aigus,  en  la  faisant 
pénétrer  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  cicatrice ,  et  l'on 
enlève  une  longue  banclc  de  la  paupière  renfermant  la  cicatrice.  On 
réunit  exactement  avec  des  épingles  à  insectes. 

4.  Dans  les  cas  de  raccourcissement  d'une  paupière  saine  et 
exempte  de  cicatrice,  l'incision  sous-cutanée  de  l'élévateur  de  la  pau- 
pière. On  introduit  sous  la  paupière  supérieure  une  petite  spatule  en 
bois  ;  on  perfore  la  paupière  à  son  extrémité  temporale  à  l'aide  d'un 
petit'  bistouri  à  tranchant  concave,  et  en  le  poussant  sous  la  peau, 
vers  le  côté  nasal,  on  divise  le  muscle  (2). 

La  lagophthalmie  qui  succède  à  la  carie  de  l'orbite  s'accompagne 
quelquefois  (fig.  2  p.  M)  d'un  allongement  transversal  considérable 
du  bord  libre  de  la  paupière  ;  celui-ci  forme  un  angle  du  côté  où  il  est 
attiré  et  fixé  d'une  façon  immuable  dans  sa  situation  anormale.  Lors- 
qu'il en  est  ainsi,  on  peut  quelquefois  avoir  recours  avec  avantage  à 
quelque  opération  semblable  à  celles  que  l'on  pratique  pour  l'ectro- 
pion;  ainsi,  après  l'extirpation  de  la  cicatrice,  on  peut  faire  partir  de 
chaque  extrémité  de  la  plaie  une  incision  parallèle  au  contour  do 
l'orbite,  disséquer  la  peau  assez  loin  de  chaque  côté,  puis  la  ramener 

(1)  Aeti.  f,onlrac(aj  ex  vctcribus  mcdicinm  Ictrabiblos.  Tctrabib.  II.  Scrmo  iij,  cap.  73, 

p.  560.  Basilcic,  ,qi, 

(2)  Die  Operulivc  Chirurgie,  vol.  I,  p.  4/2.  Leipzig,  1844. 
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de  façon  à  recouvrir  le  lieu  occupé  par  la  cicatrice  cl  à  faire  dispa- 
raître la  lagoplitlialinic.  Il  est  bien  entendu  qu'on  ne  doit  rien  tenter 
de  pareil  tant  que  l'os  n'est  pas  depuis  longtemps  parfaitement  guéri. 

Quand,  par  suite  de  l'état  de  dénudalion  de  l'œil,  la  conjonctive 
vient  à  s'enllammer,  on  a  recours  avec  avantage  à  la  solution  de  cau- 
stique lunaire  et  à  l'emploi  de  moyens  mécaniques  propres  à  modérer 
l'accès  de  l'air  et  de  la  lumière. 


SECTION  XXXV. 

ECTROPION  OU  RENVERSEMENT  EN  DEHORS  DES  PAUPIÈRES. 
ExTpÔTîtov,  Actuarius  ;  de  èx  en  deliors,  el  Tpèitw,  je  lourne. 

Il  existe  une  variété  aiguë  et  plusieurs  variétés  chroniques  d'ectro- 
pion.  La  variété  aiguë  est  produite  par  le  gonflement  et  la  saillie  en 
avant  de  la  conjonctive  ;  les  variétés  chroniques  sont  dues  à  des  rétrac- 
lions,  à  des  adhérences  morbides,  ou  à  la  destruction  partielle  ou  totale 
de  la  peau  des  paupières. 

§      —  Renversement  par  inflammation  et  étranglement. 

Syn.  —  Renversement  aigu  (Ectropium  sareomalosum.) 
Fig.  Velch,  flg.  \. 

Celle  variété  ne  s'observe  que  lorsque  la  conjonctive  est  afl'ectée 
d'inflammation  aiguë  puro-muqueuse,  comme  dans  l'ophthalmic  égyp- 
tienne et  les  autres  formes  d'ophthalmies  contagieuses.  Elle  aflecle 
l'une  ou  l'autre  paupière,  la  supérieure  plus  souvent  que  l'inférieure, 
rarement  toutes  les  deux  en  même  temps. 

Lorsque  l'eclropion  sarcomateux  affecte  la  paupière  supérieure,  la 
sadhe  de  la  conjonctive  est  souvent  énorme,  et  la  surface  de  cette 
membrane  oflre  alors,  à  un  degré  extraordinaire,  celte  dégénéralion 
particulière  de  la  couche  papillaire  conjonclivale ,  qu'on  a  appelée 
conjonctive  granuleuse.  La  manière  dont  cette  hernie  se  produit  a 
ete  fort  bien  exposée  par  le  docteur  Vetch  (1).  L'œdème  inflamma- 
loire  des  paupières,  qui,  dans  les  ophthalmies  contagieuses,  est  excessif 
pendant  une  certaine  période  de  leur  durée,  commençant  enfin  à  se 
^  résoudre,  sans  que  la  lumél\iction  de  la  conjonctive  ait  subi  une  dimi- 
milion  proportionnée,  la  conjonctive  tuméfiée  et  granuleuse  perd  le 
l^on  r(.po,ds  (pie  lui  faisait  le  gonflement  extérieur,  et  se  trouve  attirée 
au  dehors  par  l'action  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Si  la  hernie  n'est 

(1)  Pn,clical  Treatise  on  ll.e  Diseases  of  ihcEyc,  p.  228.  Londo,.,  1820. 
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pas  immcdialcnicnl  rôduile,  la  partie  supcncure  de  la  paupière  el  le 
cartilage  renversé  agissent  coniine  une  ligature  sur  la  partie  déplacée,  , 
et  à  mesure  que  le  gonllenient  augmente,  le  resserrement  devient  plus 
prononcé  i)ar  suite  des  eiïorls  naturels,  mais  infructueux,  que  l'orbi- 
culaire  exécute  alin  de  ramener  le  cartilage  tarse  dans  sa  situation 
normale.  La  tumeur  saillante  est  donc  produite,  en  grande  partie,  par 
Télranglement  ;  elle  ressemble  au  gonllement  du  paraphymosis. 

[L'observation  suivante  est  un  exemple  du  développement  considé- 
rable auquel  ces  ectropions  peuvent  atteindre  (i)  : 

Obs.  482.  —  Isabelle  Gillis,  âgée  de  15  ans  1/2,  d'un  lempérament  lymphatique  et 
non  encore  réglée,  se  présente  le  4  août  1854  à  l'hôpital  de  Gand.  D'après  les  renseigne- 
ments fournis  par  son  médecin  ,  cette  jeune  tille  avait  été  atteinte,  il  y  a  six  mois,  d'un 
eczéma  à  la  lace,  qui  n'avait  pas  lardé  à  se  compliquer  d'une  inflammation  assez  intense 
des  yeux.  L'éruption  cutanée  avait  cédé  assez  facilement;  il  n'en  avait  pas  été  de  même 
de  l'affection  oculaire,  qui,  après  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  se  présente  dans 
les  conditions  suivantes  :  (ris.28)Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'existence,  à  l'œil  droit, 

d'une  tumeur  du  volume  à  peu  près  d'un  œuf 
de  pigeon,  qui  dérobe  entièrement  cet  organe 
à  la  vue,  s'étend  assez  avant  sur  la  joue,  et  con- 
stitue un  ectropion  de  la  paupière  supérieure, 
déterminé  par  un  boursoullemenl  hyperlro- 
phique  de  la  conjonctive  palpébrale.  Cette  tu- 
meur, d'une  consistance  mollasse,  d'un  rouge 
foncé,  otTre  un  aspect  granulé  assez  semblable 
à  celui  d'une  framboise;  elle  est  le  siège  d'une 
sécrétion  muqueuse  assez  abondante,  qui,  çà  et 
là,  s'est  concrétée  à  sa  surface  sous  forme  de 
plaques  minces  d'un  blanc  jaunâtre.  Son  dia- 
mètre vertical,  à  partir  du  bord  ciliaire  jusqu'à 
sa  partie  la  plus  déclive,  mesure  deux  centimè- 
tres; son  diamètre  transversal  a  près  de  deux 
centimètres  et  demi,  et  son  épaisseur  d'avant 
en  arrière,  un  centimètre.  Cette  tumeur  n'est 
point  douloureuse;  mais,  outre  qu'elle  constitue 
une  grande  gène  pour  la  malade,  elle  la  prive 
de  la  vision,  en  même  temps  qu'elle  donne  à  son 
visage  un  aspect  repoussant.  En  la  soulevant 
pour  s'assurer  de  l'état  de  l'œil  qu'elle  recou- 
vre, on  reconnaît  que  celui-ci  est  intact,  sauf 
un  léger  Obscurcissement  de  la  cornée  à  'JH^^rlie  supérieure  mais  quU 
I.  nn,.iinn  visuplle  La  ceau  de  la  paupière  supérieure  et  des  paities  adjacen  ts  esi 
^ù,?e    i   n'     t   po^nt'd7blépharo'pasme   toutes  ces  parties  sont  dans  un  eta  de 
n  è  idilé  remarquable  ,  de  sorte  que  la  réduction  de  l'ectropion  serait  très  acile ,  n  e  ail 

e   0  iS  e      bourrelet  muqueux.  La  même  alTection  existe  a  la  paup  e 
mSurc  d^l'œ  1  gauche,  mais  à  un  plus  faible  degré;  par  contre,  la  cornée  y  e.t  I 

'e  de  cic  t  ic    nombr;^     et  étendues,  de  sorte  qu'il  ne  reste  aucune  chai  c 
■aabli  la  vue  dans  cet  organe  par  une  opération  de  pupille  artHicielie.  Les  deux  paupiè 
■PS  inférieures  sont  saines  el  ont  conservé  leur  direction  normale.  „vn,.riro- 
rSZr  t  -  En  présence  d'un  ectropion  déterminé  par  S0""'-"™'^"\''> 


[Kig.  28.] 


[(I)  VanWi;esi:mu;i.  Annales irOcwlistiqiic,  l.  XXXV,  p. 
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pénible,  ne  pouvait  trouver  ici  son  application.  Le  moyen  le  plus  expéditif  consistait 
évideninienl  à  diminuer  la  masse  morbide  jiar  l'excision  de  la  portion  exubérante  de  la 
conjonctive.  C'est  ce  que  lit  M.  Van  Iloosbroecii  de  la  manière  suivante  :  Saisissant  la 
tumeur  au  moyen  d'une  forte  pince,  il  en  réséqua  d'un  seul  coup,  avec  les  ciseaux  de 
Dubois,  la  plus  grande  partie,  eu  ayant  soin  de  ménager  le  cartilage  tarse.  L'écoulement 
ilu  sang  par  la  plaie  n'étant  pas  trop  abondant,  et  devant  d'ailleurs  amener  un  dégorge- 
ment salutaire,  on  ne  procéda  au  pansement  que  lorsqu'il  se  fut  arrêté  de  lui-même.  La 
paupière  ayant  alors  été  remise  en  place,  fut  maintenue  dans  sa  position  normale  à  l'aide 
décompresses  et  d'une  bande  qu'on  tint  constamment  imbibées  d'eau  froide  pour  prévenir 
la  réaction.  L'appareil  fut  ôté  le  quatrième  jour,  à  partir  duquel  on  eut  recours  à  des 
fomentations  résolutives  avec  l'eau  de  Goulard;  en  même  temps,  des  cautérisations 
furent  faites  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  pour  détruire  la  portion 
restanti'  de  la  muqueuse  bypertropliiée.  Deux  semaines  après  l'opération,  la  malade 
a  retourna  cliez  elle,  où  le  même  traitement,  continué  encore  pendant  quelque  temps,  linit 
par  la  guérir  complètement. 

Examen  microscopique.  —  M.  le  docteur  Testelin  ayant  eu  l'obligeance  de  soumettre 
au  microscope  la  portion  excisée  de  la  tumeur,  nous  a  communiqué  dans  la  note  suivante 
le  résultat  de  ses  recherclies  à  cet  égard  :  —  «  Le  lambeau  de  conjonctive  enlevé  olTre 
plusieurs  centimètres  d'étendue  en  tous  sens  et  une  épaisseur  de  deux  à  trois  millimètres  ; 
on  ne  peut  plus  juger  de  sa  couleur,  car  il  a  macéré  plusieurs  jours  dans  de  l'eau  légère- 
ment alcoolisée.  Sa  face  superficielle  est  comme  chagrinée  et  recouverte  de  petites 
élevures  tout  à  fait  semblables,  pour  l'aspect,  aux 
granulations  de  l'ophliudmie  dite  mililaire;  sa 
face  profonde,  sur  laquelle  a  porté  la  section, 
n'offre  que  du  tissu  cellulaire  contenant  plus  ou  »  -i 

moins  de  graisse.  La  fig.  28  représente  la  face  su-  ^^Ê,  -3» 

perficielle  chagrinée  vue  à  la  loupe.  L'examen  \ 
microscopique  démontre  qu'il  s'agit  simplement  ' 
d'une  hypertrophie  de  toutes  les  couches  de  la 
conjonctive  :  on  y  distingue  très  bien  le  derme 
t  épaissi,  que  viennent  parcourir  de  nombreux  vais-  ^S£^3u!bï-y   ï  -It 

seaux  sanguins;  au-dessous,  du  tissu  cellulaire  ' «S. ' 

abondant  contenant  des  vésicules  graisseuses,  au-  * 
dessus  la  couche  papillaire  énormément  hyper-  "  ^ 

trophiée;  car  les  papilles  (voyez  fig.  29)  ont  de 
0,"'07à0,"'l  de  millimètre.  Elles  sont  recouvertes 
1>  d'un  épilhélium  qui,  proportion  gardée,  serait 

Il  moins  hypertrophié  que  le  reste.  On  n'aperçoit  [Fig-  29.] 

i:  aucune  cellule,  aucune  fibre  de  nouvelle  formation.  La  macération  subie  par  celle 

\\  pièce  ne  permet  pas  de  reconnaître  s'il  y  avait  du  pus  sécrété.  T.  W.  »] 

Lorsque  ce  renversement  survient  chez  des  enfants  atteints  de 
I  opluhalmie  des  nouveau-nés  ou  de  quelque  autre  ophthahnic  grave 
puro-muqueuse,  il  est  souvent  dû  à  une  cause  accidentelle.  La  garde- 
malade,  par  exemple,  en  essayant  de  voir  Foeil  ou  d'enlever  la 
.  matière  si  abondante  de  I  écoulement  purulent,  renverse  malheu- 
'  reusement  la  paupière  en  deiiors;  lenfant  se  met  à  pleurer  avec 
l"rce,  ce  qui  augmente  le  renversement,  et  toutes  les  tentatives 
pour  réduire  la  paupière  restent  sans  succès.  On  laisse  la  pau- 
Picrc  ainsi  renversée,  pendant  quelques  heures,  ou  même,  comme  je 
'i>i  souvent  vu,  pendant  plusieurs  jours;  puis  on  amène  lenfant  au 
■  medecm  pour  avoir  son  avis.  A  cette  époque,  la  paupière  ren- 
I  versée  est  fortement  injectée  de  sang,  et  quelquefois  à  un  degré  tel, 
ique  Ion  ne  parvient  pas  à  réduire  le  renversement  à  l'aide  de  la 
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pression,  ou,  si  Ton  y  parvient,  il  se  reproduit  dès  l'instant  que  l'enlaut  l 
se  met  à  pleurer,  , 
Quand  le  renversement  oecupe  la  paupière  inférieure,  il  n'est  jamais  » 
dû  à  une  cause  aeeidenlelle;  il  est  produit  uni(|uement  par  le  gonfle-  • 
ment  et  la  saillie  en  avant  de  la  conjonctive  enflammée. 

Traitement.  —  Le  point  principal  est  de  l'aire  tomber  l'étal  iiiflain- 
maloire  de  la  conjonctive.  Lorsqu'on  y  réussit,  le  renversement  dispa- 
raît promptement.  On  a  recours  d'abord  à  des  appplications  de  sang- 
sues sur  la  peau  ou  la  conjonctive  de  la  paui)ière  renversée,  ou  à  des 
scarifications  de  la  conjonctive  avec  la  lancette.  Dès  que  l'écoulement 
du  sang  a  fait  diminuer  le  gonflement  de  la  paupière,  on  peut  ordinai- 
rement la  replacer  dans  sa  situation  normale.  Pour  cela,  on  saisit  la 
paupière  entre  le  pouce  et  l'index  de  chaque  main,  de  façon  à  en 
exprimer  le  liquide  ténu  qui  est  épanché  dans  son  épaisseur;  puis  on 
abaisse  brusquement  son  bord  libre  vers  le  globe  de  l'œil,  en  même 
temps  qu'on  refoule  en  arrière  la  conjonctive  herniée.  Si  l'inflammation 
n'est  point  trop  aiguë,  on  doit  maintenir  la  paupière  en  place  à  l'aide 
d'une  compresse  et  d'une  bande.  Si  l'ophthalmie  est  encore  inténse,  on 
doit  se  borner  à  recommander  à  ceux  qui  soignent  l'enfant  d'éviter 
tout  ce  qui  peut  le  faire  pleurer,  et  à  leur  montrer  la  manière  de 
réduire  le  renversement  s'il  venait  à  se  reproduire.  On  doit  s'assurer 
au  moins  une  fois  par  jour  de  l'état  des  choses ,  et  appliquer  sur  la 
conjonctive  les  remèdes  propres  à  faire  disparaître  l'ophtlialmie,  tels 
que  le  nitrate  d'argent  sous  différentes  formes,  le  sulfate  de  cuivre,  la 
pommade  au  précipité  rouge,  etc.  On  doit  continuer  en  même  temps 
l'usage  de  tout  autre  remède  général  ou  local,  dont  on  aura  jugé  l'em- 
ploi nécessaire  pour  la  guérison  de  l'aflection  primitive. 

J'ai  vu  les  scarifications  échouer  fréquemment,  ou  si,  par  leur 
moyen,  on  parvenait  à  diminuer  le  renversement,  celui-ci  se  reprodui- 
sait promptement.  J'ai  quelquefois  réussi  en  pareil  cas  à  maintenir 
la  paupière  abaissée  à  l'aide  d'un  morceau  épais  d'emplâtre  adhésif, 
ou  par  l'application  du  collodion  que  je  recouvrais  immédiatement 
d'un  morceau  de  toile  épaisse,  placé  en  travers  de  la  paupière.  Le 
morceau  d'emplâtre  ou  de  toile  qu'on  attache  à  la  paupière  supérieure 
doit  d'abord  être  large ,  puis  aller  en  se  rétrécissant  et  se  fixer  à  la 
paupière  inférieure  et  à  la  joue.  La  portion  étroite,  qui  correspond  a 
la  fente  palpébrale,  permet  à  la  matière  de  l'écoulement  de  s'échapper. 
Dans  d'autres  cas,  je  me  suis  fort  bien  trouvé  d'une  bande  de  caout- 
chouc vulcanisé  i)our  maintenir  en  place  la  paupière  supérieure. 

Ouand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  on  doit  extirper  une 
poriion  de  la  conjonctive  malade.  On  soulève,  à  l'aide  d'une  ligature, 
ou  simplement  avec  un  crochet  ou  une  pince  à  dents,  la  partie  moyenne 
de  la  portion  saillante  et  épaissie  de  cette  membrane,  et  d  un  coup  de 
ciseauv  on  en  enlève  un  pli  de  la  forme  d'une  feuille  de  myrlhe.  La 
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plaie  saigne  abonclaininenl,  ce  qui  conlribue  à  lacililcr  le  replacement 
de  la  paupière.  On  applique  alors  des  baiidelelles  agglulinalives  s'éten- 
dant  de  la  paupière  supérieure  à  rinférieure,  puis  une  compresse  et 
une  bande;  on  renouvelle  ce  pansenienl  de  temps  en  temps,  jusqu'à 
guérison  complète. 

Pronostic.  —  Il  est  important  de  faire  remarquer  que,  bien  que  le 
pronostic  dans  les  cas  de  cette  nature  puisse  élre  lavorable,  en  ce  qui 
concerne  la  paupière,  nous  ne  devons  cependant  jamais  nous  pro- 
noncer sur  ce  que  deviendra  la  vision,  à  moins  que  nous  n'ayons  pu 
bien  voir  1  elat  de  la  cornée.  Dans  les  cas  de  renversement,  négligés 
pendant  plusieurs  jours,  le  gonllement  de  la  conjonctive  peut  être  tel 
qu'il  soit  impossible  de  voir  la  cornée  lors  de  la  première  inspection 
de  l'œil  ;  on  doit,  en  pareil  cas,  avertir  les  parents  du  malade  qu'il  est 
impossible  de  rien  promettre  quant  à  la  vision.  Après  que,  par  l'emploi 
des  scarilications  et  des  autres  moyens,  on  aura  réduit  la  paupière  et 
qu'on  en  sera  arrivé  à  pouvoir  examiner  la  cornée,  il  est  possible 
qu'on  la  trouve  staphylomateuse,  et  que  la  vision  soit  par  conséquent 
perdue  (1). 

§  II.  —  Ectropion,  suite  d'excoriation. 

Syn.  —  Renversement  elironique.  —  Eclropiuni  senile. 
Fig.  Ammon.,  Zweiter  Tlieil,  Tob.  V;  Dalrymple ,' pl.  11,  flg.  2. 

La  cause  la  plus  fréquente  du  renversement  en  dehors  des  paupières 
est  l'excoriation  de  la  paupière  inférieure  et  de  la  joue,  suite  d'ophthal- 
inie  catarrhalede  longuedurée,  oud'ophlhalmie  tarsienne.  On  trouve, 
dans  cette  variété,  la  peau  de  la  paupière  rétractée,  son  bord  tarsien 
arrondi,  les  ouvertures  des  glandes  de  Méïbomius  oblitérées  en  partie 
ou  en  totalité,  les  cils  détruits,  et  une  portion  considérable  de  la  conjonc- 
tive enflammée  qui  reste  d'une  manière  permanente  exposée  à  la  vue. 

Cet  état  est,  chez  les  enfants,  la  conséquence  de  l'ophthalmie  tar- 
sienne négligée,  et  chez  les  vieillards,  de  l'ophllialinie  catarrhale 
chronique.  Chez  les  premiers,  le  déplacement  de  la  paupière  a  ordi- 
nairement été  précédé  d'une  ulcération  superficielle  fort  étendue  de  la 
peau,  et  c'est  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  a  raccourci  la  paupière 
et  l'a  attirée  en  bas.  Chez  les  personnes  âgées,  au  contraire,  il  ne 
parait  guère  s'être  fait  de  travail  de  cicatrisation  ;  il  semble  plutôt  que 
l'orhiculaire  des  paupières  a  perdu  la  faculté  de  soutenir  la  paupière, 
et  que  le  muscle  tenseur  du  cartilage  tarse,  étant  aussi  allaibli,  laisse 
le  point  lacrymal  tomber  en  avant. 

Au  début  de  la  maladie,  la  conjonctive  exposée  est  gonflée,  d'un 
rouge  pâle,  et  douée  de  sa  sensibilité  tactile  naturelle.  Mais  sous  l'in- 

t.  XXVl'T'i-o'r*'       '"^  ^''"'"""'"^      reclropion  sarconiatc.ix.  -  Annales  d-Qculisliquc, 
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Iluencc  de  l'aclion  conslaïUe  do  l'air  sur  une  partie  qui  n'était  pas  des- 
tinée à  se  trouver  exposée  à  son  aetion,  et  par  le  contact  accidentel  . 
des  corps  extérieurs,  la  conjonctive  de  la  paupière  renversée  prend  I 
graduellement  une  couleur  plus  rouge,  un  aspect  i)lus  ferme  que  ■ 
d'habitude,  et  elle  finit  par  devenir  insensible  au  contact  de  substan- 
ces qui,  au  début,  déterminaient  de  la  douleur  ou  la  Taisaient  saigner. 

Cette  maladie  entraine  comme  conséquences  le  larmoiement  et  des  ■ 
attaques  accidentelles  d'inflammation  du  globe  de  l'œil.  Ces  accidents 
sont  les  effets  inévitables  de  la  cessation  des  fonctions  de  la  paupière  ' 
inférieure.  Cette  paupière,  lorsqu'elle  est  renversée  en  debors,  ne  re- 
couvre plus  complètement  la  partie  inférieure  de  l'œil,  et  celui-ci  reste 
exposé  à  de  nombreuses  causes  d'irritation  contre  lesquelles  elle  était 
destinée  à  le  protéger.  Les  larmes  ne  sont  plus  dirigées  en  dedans 
vers  le  point  lacrymal,  celui-ci  ne  se  trouve  plus,  comme  à  l'état 
normal,  eu  contact  avec  l'œil,  de  sorte  que  les  larmes  peuvent  s'échap- 
per sur  la  joue. 

Si  l'on  ne  fait  rien,  et  que  la  cause  qui  a  produit  le  renversement 
continue  à  agir,  la  paupière  s'allonge  transversalement,  de  sorte  que, 
si  l'on  parvient  à  remédier  à  son  déplacement  et  à  la  ramener  au  contact 
de  l'œil,  elle  ne  s'y  ajuste  plus  convenablement,  sa  longueur  étant 
devenue  plus  que  suffisante  pour  recouvrir  exactement  la  surface  de 
cet  organe. 

L'cctropion  par  excoriation  ne  s'observe  que  rarement  à  la  pau- 
pière supérieure,  et  il  n'y  est  jamais  très  marqué. 

Traitement.  —  1 .  On  doit  d'abord  tenter  de  faire  disparaître,  à 
l'aide  des  moyens  appropriés ,  les  symptômes  encore  subsistants  de 
l'ophthalmie  qui  a  déterminé  le  renversement. 

2.  On  remédiera  à  l'état  de  rétraction  de  la  peau  en  fomentant  fré- 
quemment les  paupières  avec  de  l'eau  tiède,  puis  en  les  enduisant, 
après  les  avoir  essuyées,  avec  de  l'onguent  à  l'oxyde  de  zinc.  Ces 
moyens  adoucissent  la  peau  de  la  paupière  déplacée,  la  rendent  plus 
souple  et  la  garantissent  contre  le  retour  de  l'irritation. 

5.  Il  est  très  utile  de  scarifier  la  conjonctive,  aussi  bien  que  de 
maintenir  la  paupière  relevée  dans  sa  situation  normale,  à  l'aide  d'une 
compresse  et  d'une  bande  soigneusement  appliquées. 

4-.  L'application  d'un  escharotique  à  la  surface  interne  de  la  pau- 
pière est  un  moyen  efficace  de  combattre  la  tendance  au  déplacement 
dans  celte  variété  de  la  maladie.  Le  sulfate  de  cuivre,  le  nilrale  d  ar- 
gent solide  ou  en  solution,  conviennent  très  bien.  Quelques  chirur- 
giens vont  même  jusqu'à  employer  dans  ce  but  l'acide  sullurique  (1). 
^  On  fait  relever  la  paupière  supérieure  par  le  doigt  d'un  aide,  et  Ion 
recommande  au  malade  de  regarder  en  haut;  alors  le  chirurgien  ren- 

(1)  Voyez  GuTiiniE's  Lectures  on  Uie  Opcralive  Surgcry  of  llicEyc,  p.  Cl.  London,  1825. 
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versant  le  plus  possible  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure,  et 
l'essuyant  soigneusement,  passe  le  crayon  de  nitrate  d'argent  tout  le 
lon^dc  sa  surface  :  celle-ci  devient  blanclie  inslanlanéinent  du  moment 
où  elle  a  été  toucbée  ;  on  la  lave  avec  un  pinceau  en  poils  de  cbaineau 
trempé  dans  l'eau. 

Si  Ton  préfère  l'acide  sulfurique,  on  l'applique  à  l'aide  d'un  petit 
morceau  de  bois  ou  de  l'extrémité  mousse  d'une  sonde  qu'on  y  a  trempée, 
et  qu'on  frotte  sur  la  conjonctive  palpébrale  en  |)renant  bien  soin  d'évi- 
ter le  point  lacrymal,  la  caroncule,  le  repli  semi-lunaire  et  le  globe 
de  l'œil.  La  portion  de  conjonctive  touchée  par  l'acide  blanchit;  on 
entraine  immédiatement  l'excès  de  celui-ci  par  un  jet  d'eau  lancé  à 
l'aide  d'une  petite  seringue.  Si  l'on  trouve  que  l'acide  n'a  pas  sunîsam- 
ment  blanchi  la  conjonctive,  on  en  renouvelle  l'application  en  prenant 
les  mêmes  précautions. 

On  réitère  l'application  du  caustique  ou  de  l'acide  sulfurique  tous 
les  quatre  jours.  Aucun  deux  ne  détermine  d'eschare;  ils  agissent 
en  provoquant  une  rétraction  générale,  et  après  une  ou  deux  applica- 
(  lions,  une  diminution  évidente  du  renversement.  On  doit,  tant  que  la 
I  paupière  n'a  point  repris  sa  position  normale,  revenir  de  temps  en 
temps  aux  applications  escharotiques. 

5.  Si  tous  ces  moyens  échouent,  on  pratique  l'excision  d'une  por- 
tion de  la  conjonctive  relâchée  et  épaissie.  Avant  d'y  recourir,  il  faut 
calculer  exactement  quelle  est  la  quantité  de  conjonctive  à  enlever  pour 

I  que  la  paupière  reprenne  sa  place.  Si  Ton  en  retranche  trop  peu,  on 
j  voit  persister  un  certain  degré  de  renversement.  Si  l'on  en  retranche 
'  trop,  on  peut  produire  une  maladie  nouvelle,  l'inversion  ou  renverse- 
ment en  dedans,  qui  est  au  moins  aussi  fâcheuse  que  celle  que  l'on 
t  essaie  de  guérir.  L'opération  et  le  traitement  consécutif  sont  les  mêmes 
que  pour  la  première  variété  d'ectropion  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Si  l'on  a  bien  calculé  la  portion  à  enlever,  l'ectropion  est  guéri  dès  que 
!  la  conjonctive  s'est  cicatrisée. 

6.  Dans  les  cas  très  défavorables  de  celte  variété,  on  peut  re- 
j  courir  avec  avantage  à  l'ablation  d'une  portion  cunéiforme  de  toute 
1  l'épaisseur  de  la  paupière;  opération  à  laquelle  on  est  fréquemment 

obligé  de  recourir  dans  la  troisième  variété  de  Taffection  qui  nous 
'  occupe. 

7.  Dieffenbach  a  proposé  une  opération  qui  a  pour  but  de  corriwr 
'  d  emblée  la  position  vicieuse  de  la  paupière  et  de  rétablir  l'antagonisme 
I  naturel  qui  doit  exister  entre  la  couche  interne  et  la  couche  externe  du 

voile  palpébral.  Il  n'enlève  aucune  portion  delà  conjonctive  ni  du  car- 
"lage  tarse.  11  forme  un  pli  aux  téguments  en  les  pinçant,  cl  les  divise 
>  par  une  incision  parallèle  au  bord  inférieur  de  l'orbite,  et  située  quelques 
:  l'gnes  au-dessus.  Cette  incision  doit  s'étendre  aux  deux  tiers  de  l  élen- 
""c  transversale  de  la  paupière.  11  dissèque  le  lambeau  semi-lunaire 
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ainsi  formé  jusqu'au  bord  adhérent  du  cartilage  tarse,  qui  dans  les  * 
cas  de  renversement  en  dehors  se  trouve  plus  rapproché  de  l'œil  que  ; 
le  bord  libre;  là,  il  perfore  la  paupière  et  incise  la  conjonctive  dans  * 
une  étendue  égale  à  celle  de  la  plaie  externe.  Il  saisit  alors  à  l'aide  • 
d'un  crochet  la  conjonctive  et  le  cartilage  tarse,  les  attire  dans  Tin-  • 
cision  externe  et  les  y  lixe  à  l'aide  de  la  suture  entortillée. 
•  On  peut  pratiquer  la  même  opération  à  la  paupière  supérieure  (1). 

g  m.  —  Ectropion,  suite  de  cicatrice  (2), 

Fig.  Aminon,  Zweilcr  Tlieil,  Tab.  V. 

La  cicatrice  qui  détermine  cette  variété  de  renversement  succède 
ordinairement  à  une  plaie,  à  un  abcès,  à  un  ulcère,  ou  à  une  brûlure. 
Bien  que  la  nature  s'eflbrce,  en  pareil  cas,  de  produire  une  substance 
nouvelle  pour  remplacer  la  peau  détruite,  les  parties  cependant  ne 
reviennent  pas  complètement  à  leur  état  primitif.  L'ulcère  est  recou- 
vert en  partie  aux  dépens  de  la  peau  saine  environnante,  qui  est  attirée 
et  ramassée  vers  la  plaie,  en  partie  par  une  membrane  de  nouvelle 
formation,  qui,  bien  que  nous  lui  donnions  le  nom  de  peau,  ne  pos- 
sède que  très  imparfaitement  les  propriétés  de  l'ancien  tégument.  Elle 
n'est  ni  aussi  étendue,  que  la  portion  de  peau  perdue,  ni  aussi  sou- 
ple, ni  aussi  élastique,  ni  aussi  mobile  sur  la  partie  sous-jacente.  Elle 
est  unie  et  luisante,  et  à  peine  susceptible  de  distension  ;  mais,  ce  qui 
se  rapporte  surtout  au  sujet  que  nous  traitons  en  ce  moment,  la  peau 
saine  environnante  est  attirée  vers  cette  production  nouvelle  :  elle  est 
froncée  et  forme  des  plis  nombreux,  et  pour  nous  servir  de  la  compa- 
raison familière  employée  par  M.  Hunter,  le  tout  a  l'aspect  d'un 
morceau  de  peau  qui  aurait  été  cousu  dans  un  trou  beaucoup  trop 
grand  pour  lui,  et  qui  aurait  par  conséquent  obligé  à  plisser  l'ancienne 
peau  environnante,  aOn  de  l'attirer  vers  la  nouvelle  et  de  la  mettre  en 
contact  avec  elle. 

Les  plaies  déchirées  de  l'une  et  l'autre  paupières,  lorsqu'on  les 
laisse  se  cicatriser  sans  précaution,  sont  très  sujettes  à  amener  le  ren- 
versement en  dehors.  On  voit  la  paupière  supérieure,  surtout,  quel- 
quefois complètement  renversée  et  formant  en  haut  une  saillie  angu- 
leuse, à  la  suite  d'une  déchirure  négligée  ou  mal  pansée. 

A  la  suite  des  brûlures  graves,  les  paupières  restent  ordinairement 
fortement  plissées,  rétractées  et  indurées,  et  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  toutes  deux  à  la  fois  alfeclées  d'ectropion.  La  peau  ayant  ctç 
détruite  depuis  le  bord  libre  de  la  paupière  jusqu'au  sourcil  ou  jusqu  a 
la  joue,  la  paupière  est  complètement  repliée  en  arrière  et  adhère 

(1)  Staijb.  De  Blcpliuroplaslic.!,  p.  70.  Borolini,  ISÔÎj. 

[(2)  Ammlesd'Oculisliciue,  1.  XXI,  p.  226,-1.  XX\  ,  p.  121.] 
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dans  toute  son  étendue  au  contour  de  l'orbite.  Souvent  aussi  il  arrive 
que  la  peau  "qui  environne  les  paupières  renversées  ayant  soullcrt , 
se  trouve  remplacée  par  une  cicatrice  dure,  résistante,  et  qui  s  étend 
au  IVonl,  au  nez,  à  la  joue  et  à  la  tempi;. 

Le  déplacement  étant  beaucoup  plus  graïul  dans  les  cas  de  celle 
espèce  que  dans  la  variété  produite  par  une  simple  excoriation,  les 
effets  en  sont  encore  plus  désagréables  pour  le  malade.  L'œil  est  plus 
exposé  au  conlact  des  corps  étrangers  et  s'enflannne  plus  souvent  ;  la 
difformité  est  plus  marquée.  La  sensation  de  froid  qui  est  la  consé- 
quence de  l'absence  de  protection  exercée  par  les  paupières,  est  souvent 
des  plus  prononcées. 

La  paupière  est  quelquefois  attirée  loin  de  l'œil  à  un  point  véritable- 
ment étonnant,  et  ladifformité  qui  en  résulteesl  hideuse.  Ainsi  Cloquet(l) 
rapporte  le  cas  d'un  malade  de  l'hôpital  Saint-Louis,  airecté  de  renver- 
sement en  dehors  des  deux  paupières  inférieures  par  suite  d'ulcères 
syphilitiques  de  la  face.  La  paupière  inférieure  gauche  avait  été  attirée 
en  bas  jusqu'à  l'angle  externe  de  la  lèvre  supérieure.  Le  cartilage  tarse 
n'était  point  détruit,  mais  allongé,  et  formait  au  niveau  de  la  lèvre  une 
légère  élévation  blanchâtre  et  courbe  d'où  naissaient  les  cils. 

Traitement.  —  Après  avoir  fait  connaitre  l'origine  et  les  effets  de 
cette  variété  de  renversement,  il  nous  reste  à  examiner  jusqu'à  quel 
point  elle  est  curable,  ou,  en  d'autres  termes,  s'il  existe  quelque  méthode 
à  l'aide  de  laquelle  on  puisse  faire  cesser  ou  contrebalancer  la  rétraction 
^  produite  par  le  travail  de  la  cicatrisation. 

Cette  rétraction,  loin  de  diminuer  d'elle-même,  s'accroit  graduelle- 
ment pendant  un  certain  temps  alors  que  la  cicatrisation  parait  déjà 
i|  complète,  à  cause  de  l'absorption  des  granulations  sur  lesquelles  la  peau 
nouvelle  s'est  formée.  Les  choses  restent  ensuite  stationnaires  pendant 
t  un  certain  temps  ;  mais  au  bout  de  quelques  années,  l'état  de  tension 
■>  de  la  paupière  déplacée  s'est  un  peu  relâché,  et  l'œil  n'est  plus  aussi 
'  complètement  découvert.  Les  mouvements  mécaniques  auxquels  les 
parties  sont  soumises,  augmentent  un  peu  la  souplesse  de  la  cicatrice, 
qui  devient  aussi  un  peu  moins  solidement  attachée  aux  tissus  sous- 
jacents.  Les  parties  qui  étaient  d'abord  soudées  ensemble  d'une  manière 
immuable,  cèdent  un  peu  aux  mouvements  qu'on  cherche  à  leur  com- 
muniquer; l'action  des  absorbants,  en  enlevant  une  portion  de  la  sub- 
stance adventice  qui  attachait  les  téguments,  contribue  à  ce  léger 
'■•■lâchement.  Voilà  les  seuls  efforts  spontanés  que  fasse  la  nature  pour 
retabhr  les  parties  dans  leur  état  normal. 

L'an  a  cherché  à  remédier  à  l'aide  d'une  méthode;  plus  prompte  el 
plus  ellicace,  non-seulement  à  cette  variété  de  renversement,  mais  encore 
■I  loiites  les  conséquences  pareilles  que  le  travail  de  cicatrisation  peut 

W^Pmhologie  chirurgicale,  p.  136,  pl.  X,  flg.  17.  Paris,  1851. 
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(lélerniinei'  dans  les  diverses  parties  du  corps.  Celse  (1)  donne  la 
description  de  l'opération  que  Ton  pratiquait  de  son  temps  pour  la  cure 
de  cette  espèce  de  renversement.  C'est  la  même  que  celle  qui  était  mise 
en  usage  par  les  anciens  chirurgiens  pour  le  lagoplilhalmos,  et  (pie 
j'ai  décrite  dans  la  section  précédente.  Lorsque  la  maladie  existait  à  la 
paupière  supérieure,  on  pratiquait  jusqu'au  cartilage  une  incision  en 
forme  de  croissant  dont  les  deux  cornes  étaient  dirigées  en  bas.  Lors- 
qu'elle siégeait  à  la  paupière  inférieure,  on  exécutait  une  semblable  inci- 
sion, mais  avec  les  deuxeornes  dirigées  en  haut.  On  maintenait  écartées, 
à  l'aide  de  charpie,  les  deux  lèvres  de  l'incision  qu'on  forçait  à  se  guérir 
lentement  par  un  travail  de  granulation.  On  espérait  que  l'espace  qui 
existait  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  serait  comblé  par  une  substance 
de  nouvelle  formation,  qu'en  conséquence  la  paupière,  considérablement 
allongée,  reprendrait  sa  position  normale,  ou  que,  en  d'autres  termes,  le 
renversement  se  trouverait  guéri. 

Cette  opération  a  été  fréquemment  essayée  autrefois  ;  mais,  bien  loin 
de  procurer  la  cure  permanente  du  renversement,  on  a  souvent  con- 
staté qu'elle  ne  faisait  qu'augmenter  la  maladie  que  l'on  voulait  guérir. 
Immédiatement  après  que  l'incision  a  été  pratiquée,  il  est  possible 
que  la  paupière  reprenne,  en  grande  partie  du  moins,  sa  situation  nor- 
male. Une  amélioration  peut  persister  tant  que  dure  le  travail  de  gra- 
nulation ;  mais  dès  que  la  plaie  se  guérit,  le  renversement  se  reproduit, 
et  au  bout  de  quelques  mois  les  choses  peuvent  se  trouver  pires  qu'elles 
n'étaient  avant  l'opération. 

[M.  le  docteur  Mirault  (d'Angers)  a  rendu  praticable  et  eflicace 
ce  procédé,  en  le  modifiant  comme  on  le  verra  dans  l'observation 
suivante  (2)  : 

Qls  m  —  Eciropion  au  troisième  degré,  consécutif  à  une  brûlure  de  la  face, 
atiéri'par  une  méthode  nouvelle.  Marie  Raguel,  fille  de  28  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution tomba  dans  le  feu  à  l'âge  de  six  mois,  et  se  brûla  tout  le  coté  droit  de  la  face,  il 
s'ensuivit  un  double  eetropion  des  plus  considérables.  En  effet,  les  deux  paupières,  com- 
plètement renversées  en  haut  et  en  bas,  étaient  confondues,  la  supérieure  avec  le  sourcil, 
l'inférieure  avec  la  joue,  et  tel  était  le  racornissement  des  tissus  qu'aucun  effort  ne  pou- 
vait le  moins  du  monde,  effacer  les  effets  de  cette  déviation.  Comme  a  1  ordinaire,  la 
conjonctive  palpébrale  se  présentait  sous  la  forme  de  deux  bourrelets  rouges  et  fongueux. 
D'ailleurs,  la  malade  offrait  tous  les  symptômes  propres  à  l'extroversion  des  paupières. 
Ouclle  que  fut  ma  répugnance  à  pratiquer  une  opération  chirurgicale  dont  le  succès  me 
paraissait  plus  qu'incertain ,  je  m'y  laissai  pourtant  entraîner,  je  peux  le  dire,  par  es 
Sli«'lions  de  la  pauvre  Marie  Raguet,  dont  l'amour-propre  souffrait  J^'J' 
loni^lemps  d'une  inlirmité  si  dégoûlaiile,  et  voici  comment  j'y  procédai,  au  mois  ae 
maU842  :  D'abord,  ù  l'aide  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  d  une  pmcc  erigne,  j  xci^ 
l^s  deux  bourrelets  de  la  conjonctive ,  dans  les  trois  cinquièmes  environ  de  IÇ;  2« 
el  près  du  bord  ciliaire  des  paupières.  Ensuite,  par  deux  incisions  courbes  I  une  .upé 

ieî     îïutre  inférieure,  je  circonscrivis  les  paupières  à  quelques  m  linuHr  s  d  eu 
bon  s  r  nversés,  et  détruisant  leur  adhérences  vicieuses,  je  les  rétablis  '  "  J 
liSns  leur  situation  naturelle;  enfin,  je  réunis  ensemble  les  paupières,  bord  contre  bord. 

(I)  ne  rc.  mpdicù,  lib.  VII,  purs.  II,riip.  I,_srd.  2. 
[(2)  Aiiiiiili's  (roculisli(iuc,  I.  XXV,  p.  I.>1] 
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par  deux  points  de  suture  entortillée,  qui  airrontaient  exactement,  l'une  à  l'autre,  les 
deux  surfaces  excisées  delà  conjonctive.  Les  plaies  extérieures,  résultant  do  la  dissection, 
furent  recouvertes  de  pliiniasseaux  enduits  de  cérat  et  de  compresses  que  je  maintins  en 
place  parle  monocle.  Le  troisième  jour  de  l'opération,  l'une  des  épingles  à  suture,  celle 
qui  répondait  au  côté  externe,  avait  coupé  les  chairs  qu'elle  soulevait  et  tomba  d'elle- 
même.  Le  cinquième  jour,  j'ôlai  la  deuxième  épingle,  et  je  reconnus  avec  satisfaction  que 
les  deux  paupières  étaient  soudées  ensemble  dans  la  |)lus  grande  partie  de  leur  étendue. 
Je  laissai  les  choses  en  cet  état  pendant  un  an,  me  bornant  à  faire  faire  sur  les  paupières, 
après  la  cicatrisation  des  plaies,  des  frictions  huileuses  pour  assouplir  el  allonger  les 
tissus  indurés;  enfin,  au  mois  de  mai  1843,  je  coupai  les  adhérences  qui  enchaînaient 
l'une  ;\  l'autre  les  deux  paupières,  et  je  les  abandonnai  à  elles-mêmes,  sauf  les  frictions  qui 
furent  continuées. 


«  Le  résultai  de  celle  cure  a  élé  des  plus  satisiaisanls  :  la  paupière 
supérieure  a  recouvré  complélemeul  el  couserve  encore  aujourd'hui  sa 
forme  et  ses  dimensions  naturelles  ;  quant  à  l'inférieure,  très  légère- 
menl  abaissée  el  écartée  du  globe  de  l'œil,  elle  permet  d'apercevoir  un 
peu  du  rouge  de  la  conjonctive.  Cela  n'empêche  poinl,  au  reste,  ces 
deux  voiles  de  se  rapprocher  l'un  de  l'autre,  jusqu'au  contact.  On  ne 
soupçonnerait  point  actuellement  la  difformité  dont  Marie  Raguet  a  été 
délivrée  ;  la  seule  incommodité  qui  lui  reste  est  un  léger  larmoiement. 

Cette  méthode,  dit  M.  Mirault,  que  j'appellerai  par  fusion  tempo- 
raire des  paupières,  est  fondée  sur  l'antagonisme  de  deux  forces  qui, 
agissant  en  sens  contraire,  se  neutralisent  réciproquement.  En  effet, 
après  l'opération ,  les  paupières  tendent  cà  se  renverser  de  nouveau, 
l'une  par  le  haut,  l'autre  par  le  bas.  Si  donc  elles  adhèrent  ensemble 
loul  le  temps  que  se  fera  sentir  l'action  inodulaire ,  la  guérison  des 
plaies  pourra  s'achever  sans  que  les  ectropions  se  reproduisent  ;  mais 
pour  obtenir  un  résultat  durable,  il  est  nécessaire,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
chez  Marie  Raguet,  d'attendre  au  moins  un  an  avant  de  rendre  aux 
paupières  leur  liberté. 

Sans  cette  précaution,  en  effet,  il  est  certain  que  le  bénéfice  de  l'opé- 
ration serait  à  peu  près  complètement  perdu,  puisque  les  plaies  que 
l'on  fait  aux  paupières  pour  corriger  leur  difformité  les  ramèneraient, 
en  se  cicatrisant,  à  leur  situation  vicieuse. 

La  nouvelle  méthode,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  est  destinée  à  remé- 
dier à  l'eclropion  simultané  des  deux  paupières  ;  cependant,  elle  peut 
s  appliquer  avec  quelque  efficacité  à  l'eclropion  unique  ou  renversement 
dune  seule  paupière.  » 

Le  principe  posé  par  M.  Mirault  a  clé  mis  en  application  par 
M.  Nelalon,  comme  on  le  verra  dans  l'observation  qui  suit  (1)  : 

Pièî;,miip;;;n''l'^""-;''-^''"^ «<^l''0Pi0">  l'^aucoup  plus  marqué  à  la  pau- 
SyS";.  ^f • /^'œ"  «SI  enlr'ouvcrt;  il  ne  peut  pas  être  fermé:  la 
Zm  Z.^^^^^   '       "       "'^•■•^  et  les  cils  se  dirigent  du  côté 

ausourcd,  le  cartdage  tarse  a  basculé  de  façon  que  son  bord  supérieur  est  devenu  infé- 

[0)  Annales  d'OculistIque,  l.  XXXIV,  p.  58.  -  Presse  médicale  .le  Paris,  I85i,  n»  G.] 
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rieur.  On  ignore  la  cause  de  celle  afieclion  ;  on  soupçonne  qu'elle  est  le  résullal  d'une 
hridure,  à  cause  de  l'élal  de  la  peau  raccourcie  el  racornie.  La  parlic  exlernedela  pau- 
pière a  élé  peu  respecKîe,  mais  en  dedans,  vers  la  grande  commissure,  lu  doslruclion  esl 
presque  complèle;  le  l)ord  lihre  esl  presqu'uni  au  sourcil,  donl  il  n'est  dislanl  que  de  deux 
à  trois  millimètres.  Parlant  de  ce  priiici|)e  reconnu,  que  la  rétraction  inodulaire  ne  dure 
(|u'un  certain  temps,  M.  Nélalon  a  pensé  que  si,  après  avoir  produit  un  écarlcmcnl  suf- 
lisant,  on  maintient  cet  écarlement  pendant  un  certain  temps,  pendant  |)lus  d'une  année 
au  besoin,  on  i)ourrail  avoir  produit  une  cicatrice  qui,  au  bout  de  ce  temps,  aurait  perdu 
la  propriété  de  se  contracter.  En  conséquence,  M.  Nélalon  a  lait  une  incision  horizontale 
dans  la  rainure  qui  sépare  le  sourcil  de  la  paupière  supéiieure;  il  a  abaissé  celle  pau|)ière 
rendue  mobile  jusqu'à  la  mettre  en  contact  avec  l'inférieure;  puis,  ayant  avivé  les  bords 
libres  de  l'une  el  de  l'autre  dans  une  étendue  d'un  centimètre  environ,  en  dehors  des  points 
lacrymaux,  il  les  a  réunies  par  trois  points  de  sulure  entrecoupée.  Pour  réduire  le  carti- 
lage tarse  renversé,  il  a  fallu  passer  une  épingle  à  insecte  à  travers  la  paupière  inférieure, 
d'abord,  puis  à  travers  le  cartilage  tarse  supérieur,  ce  qui  l'a  maintenu  dans  une  posilion 
régulière.  Les  points  de  suture  onl  été  enlevés  trois  jours  après  l'opération;  l'épingle  a 
insecte,  deux  jours  plus  lard.  Les  résultais  immédiats  de  l'opération  onl  été  satisfaisants: 
les  bords  libres  des  paupières  sont  réunis  et  adhèrent  définitivement  dans  la  moitié  iiilerne 
de  l'ouverture  palpébrale;  la  moitié  externe  est  libre  el  donne  issue  aux  mucosités  peu 
abondantes  qui  s'écoulent.  La  paupière  supérieure,  dans  celle  moitié  externe,  chevauche 
un  peu  sur  l'inférieure,  ce  qui  est  dû  îi  son  épaississemenl.  M.  Nélalon,  considérant  que 
ce  volume  de  la  paupière  esl  dû  à  la  présence  de  bourgeons  charnus  du  côté  de  la  con- 
jonctive cautérise  celle-ci  au  moyen  du  nitrate  d'argent.  Cela  fait,  le  malade  esl  reduil  a 
lui-même  le  4  février  1854,  pour  un  temps  très  long,  un  an  au  moins,  et,  plus  tard,  on 
verra  s'il  'n'est  pas  possible  de  désunir  les  deux  paupières,  sans  craindre  la  rétraction  du 
tissu  inodulaire,  el  de  guérir  ainsi  délinilivemenl  l'eclropion.  Une  fièvre  typhoïde  a  mal- 
heureusement enlevé  le  malade  avant  qu'on  ait  pu  s'assurer  du  résultat  de  l'opéra- 
tion. T.  W.] 

1.  Extirpation  de  la  conjonctive.  —  Vohsev\i\ùoï\  suivante,  que 
j'emprunte  à  Bordenave,  démontre  suffisamment  l'inefficacité  de  l'an- 
cienne opération  et  les  bons  elïets  de  l'extirpation  d'un  lambeau  de  la 
conjonctive  : 

Obs.  185.  —  Un  homme,  âgé  de  21  ans,  était  atleinl  d'un  renversement  en  dehors  de 
la  paupière  inférieure  droite,  occasionné  par  une  cicatrice,  suite  d'une  brûlure  survenue 
dansson  enfance.  Ce  renversementélaitconsidérable;  la  portion  de  paupièredeplaceeoffrail 

une  rougeur  fâcheuse  à  voir,  el  l'œil  ne  pouvait  plus  être  complètement  recouvert  par  les 
paupières.  Bordenave  trouva  la  cicatrice  très  flexible,  el  se  crut  en  droit  d attendre 
la  guérison  de  l'opéralion  ordinaire,  qu'il  lit  quelques  jours  après,  en  suivant  les 
règles  prescrites.  Après  avoir  pratiqué  une  incision  semi-lunaire  d'une  profondeur 
médiocre  au  dessous  du  cartilage  tarse,  il  sépara  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  la  charpie, 
et  mainlint  le  tout  à  l'aide  d'emplàlros  agglulinatifs,  de  compresses  et  d  un  bandage 
approprié.  Quelques  jours  après,  la  suppuralion  s'établit.  La  paupière  était  ex  rememenl 
relâchée,  ell^  recouvrait  presque  complélcmenl  l'œil,  el  la  guerison  paraissait  cerlaine 
Mais  ces  apparences  de  succès  ne  furent  pas  de  longue  durée;  la  cicatrisation  un^^^ 
complèle  et  la  paupière  n'étant  plus  maintenue  par  l'appareil,  les  choses  retourne  en 

e^  premier  élit.  Bordenave,  n'étant  pas  encore  suffisamment  convaincu  du  vie  m  ^ 
'•i  celte  opération,  s'imagina  qu'il  ne  l'avait  point  exécutée  avec  toute  I exactitude 

lésTr  le  ;  il  î  commença  donc,  mais  sans  plus  de  succès.  11  dit  qu'il  "'aurai  poin 
Pn  'on  renoncé  à  obtenir  la  guérison  par  ce  procédé,  si  l'impalience  du  malade  ne 

'  i  t  en  q  elqu  orle  obligé^d'essaye;  un  traitement  dilTérent.  Voyant  qu'il  ne  po  - 
V  it  éu  si?  à  allonger  la  paupière  pour  lui  faire  recouvrir  la  portion  de  conjoi  lne 
Slaïï     riii ^enlever  un  lambeau  de  cette  membrane  s'élendant  a  Presque  o 

on  '  eur'  de  U.  paupière.  C'est  ce  qu'il  exécuta  à  l'aide  d'un  bistouri  droit,  et  i  m  n   ou u 
rnri  iS   Ouelaue  temps  après,  la  conjonctive  formant  encore  une  légère  aillie,  il  ni 
Uqia  u^é  Se  Sion'qui  eut  tout  le  succès  désirable.  X  mesure  que  la  conjoncl.e 
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secicaliMsail,  la  paupière  reprenail  sa  direclioii  normale,  el  s'appliquait  plus  imniédiale- 
moiit  à  l'œil;  on  liii  de  compte,  l'œil  se  ferma  beaucoup  mieux,  et  la  diU'ormilé  resta  à 
peine  apparente  (1). 

Dans  beaucoup  de  cas  de  renversement  en  dehors,  suite  de  cicatrices, 
la  simple  excision  d'un  lambeau  de  la  conjonctive  peut  donc  suffire. 

2.  Section  des  adhérences  morbides  et.  enlèvement  d'nn  lambeau 
de  la  conjonctive.  On  rencontre  des  cas  de  renversement,  par  cicatrice 
externe,  dans  lesquels  le  tiraillement  de  la  paupière  est  beaucoup  trop 
considérable  pour  que  l'on  puisse  espérer  qu'une  cicatrice  provoquée 
à  la  face  interne  de  la  paupière  soit  capable  de  contre-balancer  celle  qui 
existe  à  sa  lace  externe  et  de  ramener  la  partie  à  sa  position  normale  (2). 
Il  peut  être  bon,  en  pareil  cas,  de  commencer  par  délivrer  la  paupière 
renversée  de  ses  adhérences  morbides,  puis  d'enlever  le  lambeau  de 
conjonctive.  On  pratique  au  milieu  de  la  cicatrice,  ou  au  dehà,  une 
incision  parallèle  aux  cils  renversés  ;  puis  on  détache  soigneusement  la 
surface  externe  de  la  paupière  d'avec  les  parties  auxquelles  elle  adhère, 
de  façon  qu'elle  puisse  être  ramenée  dans  sa  position  normale.  On 
enlève  ensuite  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  conjonc- 
tive suivant  le  degré  du  renversement,  et  l'on  applique  une  compresse 
et  une  bande  destinées  à  maintenir  en  place  la  paupière  réduite,  jusqu'à 
ce  que  les  deux  plaies,  l'interne  et  l'externe,  soient  cicatrisées  (5). 
Le  professeur  Chélius  ne  se  fie  pas  à  la  compresse  et  à  la  bande  pour 
maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  jusqu'à  la  cicatrisation;  il  passe 
deux  brins  de  fils  à  travers  la  peau  de  la  paupière  près  de  son  bord 
hbre,  et  les  fixe  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  à  la  joue,  s'il 
s'agit  de  la  paupière  supérieure,  au  sourcil,  s'il  s'agit  de  l'inférieure. 
Dzondi  pansait  la  plaie  avec  un  onguent  résineux  mélangé  de  canthari- 
des,  afin  de  provoquer  un  travail  de  granulation  bien  prononcé  avant 
que  la  cicatrisation  commençât.  Il  appliquait  ensuite  le  nitrate  d'argent, 
pour  guérir  promplement  la  plaie.  Chélius  recommande  d'éviter  cette 
pratique,  qui  est  très  propre  à  provoquer  l'absorption  des  granulations 
et  à  s'opposer  ainsi  aux  eflfets  qu'on  attend  du  traitement. 

Il  est  rare  qu'une  seule  opération  suffise  pour  guérir  un  renversement 
grave  de  l'espèce  dont  nous  traitons.  Des  opérations  répétées  sont  sou- 
vent nécessaires,  une  amélioration  se  manifestant  chaque  fois,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  les  paupières  aient  repris  leur  position  naturelle. 

3.  Destruction  des  adhérences  morbides  et  transposition  perpendi- 
culaire d'un  lambeau  quadr angulaire.  —  Le  docteur  Von  Ammon  pro- 
pose l'opération  suivante  pour  les  cas  d'adhérence  de  la  paupière  au  bord 
supérieur  ou  au  bord  inférieur  de  l'orbite  :  après  avoir  fait  tendre  la  peau 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurpie,  lomc  XIII,  p.  170,  12'"".  Taris,  1774. 

(2)  Voyez  une  oliservalioii  de  Rkii.,  dans  laquelle  rexiirpaiion  de  la  eonjoiiclivc,  d'abord 
essayée,  échoua ,  mais  dans  laquelle  l'incision  de  la  paupière  amena  la  «uérison.  Dunean's 
Annals  of  Medieine,  vol.  I,  p.  i.'iO,  Edinburgh,  179('). 

(ô;  Voyez  une  observation  de  Cliu.inc.  Me.lieal  Gazelle,  vol.  XXVIIl,  p.  17.  I.ondon,  (814. 
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à  liidislaiice  d'un  pouce  du  lieu  de  l'adhérence,  alin  d'aiiieuerbien  en  vue 
l'union  moi'l)ide  delà  paupière  avec  Torbile,  il  pratique  |)arallèlenienl  au  , 
contour  de  l'orhile,  et  à  la  distance  d'environ  un  demi  pouce  de  ce  |)oint, 
une  incision  qui  doit  être  un  peu  plus  étendue  que  l'adhérence.  A 
partir  des  deux  extrémités  de  cette  incision,  il  en  conduit  ensuite  deux 
autres  plus  petites  vers  le  bord  de  l'orbite.  Puis  il  dissèque  d'avec  les 
parties  sous-jacentes  le  lambeau  ainsi  circonscrit,  en  évitant  soign(!u- 
sement  de  perforer  la  paupière  dure  et  amincie  dans  le  j)oint  où  elle 
adhère  à  l'orbite,  et,  s'il  s'agit  de  la  paupière  supérieure,  en  ménageani 
les  conduits  de  la  glande  lacrymale.  La  dissection  terminée  et  la  plaie 
débarrassée  de  sang,  il  ferme  l'œil  et  applique  des  sutures  pourmainlenii' 
la  paupière  replacée,  et  dans  l'état  d'allongement  procuré  par  l'opéra- 
tion (1).  L'objection  que  l'on  peut  faire  à  cette  méthode,  c'est  qu'elle  laisse 
une  plaie  étendue  qui  devra  se  remplir  par  un  travail  de  granulation. 

4.  Transposition  perpendiculaire  cViin  lambeau  triangulaire.  — 
L'observation  qui  va  suivre  servira  à  faire  connaître  un  procédé  opéra- 
toire que  M.  Wbarlon  Joncs  a  trouvé  efficace  dans  les  cas  d'eclropion 
et  de  raccourcissement  de  la  paupière  supérieure  par  rétraction  de  la 
peau,  suite  de  brûlure.  Voici  les  deux  points  principaux  de  ce  pro- 
cédé :  1 .  On  met  la  paupière  en  liberté  à  l'aide  d'incisions  dirigées 
de  telle  façon  que  dès  qu'elle  a  été  remise  en  place,  le  vide  qu'elle  laisse 
puisse  être  comblé  par  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  qu'on 
réunit  par  première  intention.  Contrairement  à  l'opération  de  Celse, 
plus  la  cicatrice  est  étroite,  mieux  le  résultat  est  assuré.  2.  Le  lambeau 
de  peau  circonscrit  entre  les  incisions  n'est  point  détaché  des  os  voi- 
sins, mais,  profitant  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  entre 
l'os  et  la  peau,  il  suffit  d'abaisser  le  lambeau  par  pression  pour  que  la 
paupière  se  trouve  en  liberté.  Le  succès  dépend  de  la  laxité  du  tissu 
cellulaire.  On  doit  donc,  plusieurs  jours  avant  l'opération,  s'efforcer  de 
faire  mouvoir  la  peau  de  haut  en  bas  sur  l'os  frontal  pour  augmenler 
cette  laxité  du  tissu  cellulaire. 

O&s.  186.  — Une  femme,  âgée  de  24  ans,  avait  la  face  forlement  couturée.  Ses  deux  yeux 
restaient  complètement  à  découvert  par  suite  du  raccourcissement  et  du  renversement  en 
dehors  des  paupières  supérieures.  Le  renversement  n'était  point  aussi  prononcé  à  gauciie 
qu'à  droite.  De  ce  dernier  côté,  le  l)or(l  ciliaire  du  cartilage  tarse  correspondait  au  con- 
tour de  l'orbite,  de  sorte  que,  lorsqu'elle  essayait  de  fermer  l'œil,  c'était  le  bord  orbilaire 
de  ce  cartilage  qui  était  attiré  en  bas.  La  paupière  inférieure  gauche  était  un  peu  rac- 
courcie et  renversée  en  dehors.  La  malade  voyait  très  bien  de  l'œil  droit,  mais  avec  l'œil 
gauche  elle  n'aurait  pu  reconnaître  les  personnes,  à  cause  d'une  opacité  de  la  cornée. 
A  l'âge  de  treize  mois,  elle  était  tombée  dans  le  feu  et  avait  eu  la  face  grièvement  brûlée, 
ce  qui  avait  déterminé  l'élat  que  nous  avons  décrit.  Ayant  été  traitée  doux  ans  auparavant 
par  M.  Wh.  Jones,  elle  avait  subi  à  l'o-il  gauche  une  opération  qui  avait  amené  une 
amélioration.  Le  renversement  n'avait  probablement  été  que  diminué,  car  le  raccour- 
cissement de  la  paupière  supérieure  était  encore  considérable.  Le  22  février  1836, 

(1)  Zcitscbrifl  ftir  (licOiilillinimoldgic-,  vol  1,  p. 'iT.  nrosdi-n.  1850. 
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M.  Jones  opéra  la  paupière  supérieure  gauche.  Il  jjratiqua  deux  incisions  partant  des 
iinjjlos  do  l'œil  el  se  portant  en  haut,  où  elles  vinrent  converger  à  un  peu  plus  d'un  pouce 
du  bord  ciliaire  de  la  paupière  renversée.  En  appuyant  de  liant  en  bas  sur  le  lambeau 
triangulaire  ainsi  limité,  et  en  .coupant  toutes  les  brides  celluleuses  qui  s'opposaient  ù  sa 
descente,  il  |uit,  sans  disséquer  le  lambeau,  abaisser  la  paupière  par  le  seul  allongement 
du  tissu  cellulaire  sous-jacenl,  jusqu'à  son  niveau  normal.  Il  relranclia  d'un  coup  de 
ciseaux  un  morceau  de  la  conjonctive  renversée,  rapproclia  ensuite  à  l'aide  de  la  suture 
les  bords  de  la  plaie  laissée  par  l'aliaissement  de  la  paupière,  et  maintint  celle-ci  en  place 
à  l'aide  d'emplâtres  agglutinatifs,  d'une  compresse  eld'un  bandage.  Pendant  le  travail  de 


^'S-  "ôO.  — aa,  iiicisiuns  convergentes, 
6,  incision  transversale  qui  les  réunit. 
Ces  trois  incisions  circonscrivent  le 
lambeau,  quon  fait  glisser  en  bas  par 
l'élasticité  du  lissu  cellulaire. 


Fig.  31.  —  Cette  ligure  monire  les  par- 


 ..g  -..^..,.v. 

ties  après  la  guérison.  a,  cicatrice  du 
point  laissé  vide  par  rabaissement 
du  lambeau.  6666,  traces  de  la  su 
ture. 


<SS''de^arl!e'fsou!''h  'i^,^ommel  du  laïnbeau,  qui  avait  été  trop 

Ip  renv.  l    ^  ,     sous-jacentes ,  se  gangréna.  Vers  le      avril,  tout  était  cicatrisé  et 

pi  é  que  Si  h  frn i^^S"  ' ''P'""''^"'     ^^^^ouvclssemem  était  si  peu 

ernen  recottve  t  aC^h  J  "      ''''  été  aussi  déplacée,  l'œil  eut  été  complé- 

"ôan  toin  ,    Lsu  e  ttue  c  l      ÏÏ  ,  .  'î  ''''''    ''''''  P^«"; 

"■•ilurel  de  I  nP.nl  fnn  ''"^  ^'"^  P'-C'ail  <li>vanlage  l'asnec 

'"issa  entre  leu  ^ex  ré  ,i  P^^  ««-^  rencontrer;  il 

'''ia:"îr;il:,S  SÏT:;,'"  -""'^''--"^-enl,  réussit  à  abaisser  le 
"""■s,  à  cause  du  t  ién    p  1  o     '  ''"'"^     ^'"^  recouvrait  entièrement  l'œil; 

l'Oint  en  ^o^i^u"  ^  ^^^^'^IS'uT''  "  '"^"r  ^'^^^'^^  «'"""'^  "'''^l'"' 

^•is^mit  iransversa  em enl  la  )-.t.u  èr    P,       I'^p'  ''^  '''' 

conjonclive  renver  é  e  d  V  til  ^i;^  l'opération,  il  enleva  un  lan>bean  de  la 


(0  Médical  C; 


izelle,  vnl. 


XVIII,  p.         London,  1836. 
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5.  Section  des  adhérences  morbides,  exlirpation  de  la  conjonctive' 
et  excision  d'une  portion  cunéiforme  de  la  paupière.  —  Quand  le  bord  I 
libre  de  la  paupière  esl  l'orlerneul  allongé  d'un  de  ses  angles  à  l'autre, 
que  la  peau  a  été  délruilc,  et  que  le  tissu  restant  adbcre  lorKsinent  aui 
contour  de  l'orbite,  on  peut  recourir  avec  avantage  à  la  niélliode» 
suivante,  que  Sir  William  Adams  (1)  a  pratiquée  le  premier  : 

On  doit  d'abord  détacher  la  paupière  de  ses  adhérences  morbides, . 
puis  extirper  la  conjonctive  palpébrale ,  surtout  si  elle  est  fort  épais-  • 

sie,  enfin,  pour  corriger  l'élongalioni 
morbide  que  la  paupière  a  subie  d'uni 
angle  à  l'autre ,  en  retrancher  avec  des  > 
ciseaux  une  portion  ayant  la  forme  de 
la  lettre  grecque  A  (fig.  52)  ,  et  qui 
comprend  toute  son  épaisseur  ;  on  rap- 
proche ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  à 
l'aide  d'un  ou  deux  points  de  suture 
entortillée.  Ce  procédé  ramène  la  pau- 
pière tout  contre  le  globe  de  l'œil,  comme 
à  l'étatnormal,  et  guérit  complètement  le 
renversement. 

i,i„  50  C'est  assez  généralement  de  la  partie 

moyenne  de  la  paupière  que  l'on  retranche  le  lambeau  tnangulau^; 
mais  comme  la  cicatrice  qui  en  résulte  produit  une  certaine  diffo  - 
mité,  il  vaut  mieux  enlever  ce  lambeau  vers  1  ang  e  temporal,  ca  la  la 
cicatrice  est  moins  apparente  et  produit  moins  de  gene  dans  les  ou- 
vemenls  de  la  partie.  La  dimension  de  la  portion  a  enlever  dépend  du 
degré  d'élongation  transversale  qu'a  subi  la  paupière  renversée  ;  ce 
point  de  l'opération  doit  donc  être  abandonne  au  jugement  de  op  r  - 
teur.  Il  doit  éviter  de  trop  retrancher,  car  alors  es  ^^^^^  ^  P^^^^ 
ne  pourraient  être  mises  en  contact  sans  f  «^^^Ç"^^"  '  f 
à  l'ulcération  et  à  voir  les  parties  se  détacher  et  rester  dans  un  ctal. 

rS::^:5e  des  .vres  de  la  plaie  laissée  par  l'extirp.^^^ 

lambeau  cunéïfoime,  maintiendra  la  l-^^P-^'V'.Jhé  erl^n  n^^^^^^^ 
en  grande  partie  le  danger  de  voir  les  téguments  adherei  de  «omeau  a 
'oiS  Oiiaide  néanmoins  à  la  cure  en  appliquant  un  plumasseau  e^^  une 
m  ressequi,  à  l'aide  d'une  bande, maintient  la  V-^^^^^^^^^ 
On  faitfermer  l'autre  œil  et  on  le  tient  couvert  pour  qu  il  leslc  en  upo. 

M)  PraCicnl  Observations  on  Eclropium,  clc.  Lon.lon,  1814.  ^'f ^  ^ 
,.  jLl  de  ro„é.ation  décn.e  dans  "!>;;;;:-';:^^--;-  ;       ^    sïïb.ancc  qui  • 

atlenlionsur  celle  partie  de  riuslo.re  de       ''7S  ,  lîi  sic^clos  avanl  Un. 

sernio  III,  cap.  72,  p.  359.  Basileœ,  1340. 
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L'observîitioii  suivante  fera  voir  de  quelle  manière  on  peut,  quelquefois 
modilier  celle  opéralion  et  maintenir  la  paupière  par  un  autre  procédé. 

00s.  187.  —  Dans  un  cas  d'ectropioii  de  la  paupière  inférieure,  le  professeur  Graefe 
enleva  une  portion  cunéiforme  de  la  paupière  el  réunit  les  lùvres  de  la  plaie  par  la 
suture  à  bec  de  lièvre;  mais  avant  de  serrer  les  fils  autour  des  épingles,  il  divisa  la  peau 
de  la  joue  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  par  une  incision  concentrique  au  bord  de 
l'orbite.  Il  entortilla  alors  les  lils  et  vint  attaclier  leurs  extrémités  sur  le  front  avec  un 
emplâtre  agglutinatif;  de  sorte  que  le  bord  de  la  paupière  inférieure  se  trouva  sulïisam- 
ment  relevé.  L'incision  faite  à  la  peau  de  la  joue  se  trouva  ainsi  béante,  et  afin  d'obtenir 
une  large  cicatrice,  on  en  maintint  les  bords  écartés  h  l'aide  d'une  plaque  de  plomb  semi- 
lunaire  qu'on  maintint  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  de  la  paupière  était 
guérie  le  troisième  jour;  celle  dans  laquelle  on  avait  placé  la  plaque  de  plomb  ne  le  fut 
qu'au  bout  de  quatre  semaines  :  les  dimensions  et  la  position  de  la  paupière  étaient  reve- 
nues à  leur  état  naturel  (1). 

6.  Section  des  adhérences  morbides,  excision  d'une  portion  du  bord 
de  la  paupière  et  extension  latérale  et  perpendiculaire  de  la  paupière 
et  de  la  peau  avoisinante.  —  Lorsque  la  difformité  est  considérable 
dans  les  cas  de  lagophthalmos  et  d  ectropion  produits  par  des  cicatrices, 
^  les  diamètres  transverse  et  perpendiculaire  se  trouvent  tous  deux 
I  changés.  Le  diamètre  perpendiculaire  ou  celui  qui  mesure  la  lar- 
geur  de  la  paupière,  est  raccourci  ;  le  diamètre  transverse  allongé, 
i  Le  professeur  Jaeger,  de  Vienne,  a  proposé  une  opération  qui  a  pour 
1  objet  d'accroître  le  diamètre  perpendiculaire  de  la  paupière  et  de  dimi- 
I  nuer  en  même  temps  son  diamètre  transverse. 

j    Avant  de  commencer  l'opération,  on  compare  soigneusement  le  dia- 
'  mètre  de  la  paupière  à  opérer  avec  celui  de  la  paupière  saine.  Lors  de  lopé- 
ration,  on  réduit  la  paupière  malade  à  la  longueur  de  la  paupière  saine 
Lorsqu  d  opère  sur  la  paupière  supérieure,  le  chirurgien  commence 
h  par  la  saisir  vers  sa  partie  moyenne  avec  un  crochet  ou  une  pince  •  il 
l|  1  attire  en  bas  afin  de  tendre  la  cicatrice  qui  l'unit.  On  peut  introduire 
une  spatule  de  corne  entre  l'œil  et  la  paupière,  afin  de  le  garantir  On 
pratique  alors  avec  un  petit  scalpel,  à  distance  égale  du  bord  libre  de  la 
paupière  et  de  l'arcade  sourcilière,  une  incision  transversale.  On  com- 
menée  et  on  termine  l'incision  sur  la  peau  saine,  et  on  lui  fait  com- 
j  prendre  toute  l'épaisseur  de  la  paupière,  de  façon  à  lui  permettre  de 

I  s  abaisser  et  a  laisser  voir  le  globe  de  l'œil  à  travers  la  fente  que  l'on  a 
pradquec.  La  longueur  à  donner  à  cette  incision  dépend  des  particu- 
larités que  présente  le  cas  que  l'on  traite. 

,^    C'est  sur  la  bande  étroite  qui  sépare  l'ouverture  iial.irelle  des  |)aupières 
;  t  e  la  lente  que  l'on  vient  de  faire  que  doit  porter  le  raccourcissement  du 
jl'ametre  transversal.  Les  mesures  que  l'on  a  prises  avant  de  commencer 
operalioi,  indiquent  la  longueur  de  la  portion  à  retrancher,  à  laquelle 

II  on  doit  donner  généralement  une  forme  quadrilatérale.  Avec  des  pinces 

'"MsS'iÏÏS;;'';;;  ^;;;;;;;;'';^;"-"''i?î^«''-°"8en«rzllicl.e  .„.,i,u.  .lo,-  université.  Berlin, 
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et  des  ciseaux,  celte  partie  de  ropéi-ation  ne  présente  aucune  diCliculté. 

On  se  sert  alors  d'un  scalpel  droit  à  double  tranchant  pour  détacher  r 
toutes  les  adhérences  morbides  de  la  i)aupicre  et  pour  séparer  les  v 
téguments  de  los  frontal.  Après  avoir  saisi  avec  une  pince  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie,  on  Técarle  un  peu  du  bord  de  Torbile,  et  on  i; 
pousse  en  haut  le  scalpel  entre  la  face  postérieure  de  Torbiculaire  des  n 
paupières  et  la  surface  antérieure  de  l'os  frontal.  On  imprime  alors  au 
scalpel  un  mouvement  de  scie  en  le  dirigeant  vers  la  tempe  et  l'angle  . 
externe  de  l'œil,  puis  vers  la  partie  moyenne  du  front,  sans  élargir  la 
plaie  primitive  de  la  ])aupière ,  sans  perforer  la  peau  et  sans  léser  r 
le  périoste.  La  peau  et  le  muscle  qui  recouvrent  la  région  sus-orbi- 
taire  et  les  angles  de  l'orbite,  se  trouvent  ainsi  détachés  des  parties  < 
sous-jacentes  et  rendus  susceptibles  de  déplacement.  L'étendue  dans  - 
laquelle  on  détache  ainsi  la  peau  doit  toujours  être  proportionnée  à  la  s 
perte  de  substance  subie  par  la  paupière  et  au  degré  de  mobihté  i 
qu'offre  la  peau  du  front. 

On  maintient  ensuite  les  plaies  à  l'aide  de  la  suture  à  points  : 
passés.  On  réunit  d'abord  par  deux  points  de  suture  le  pont  oui 
bandelette  étroite  de  la  paupière  d'où  l'on  a  retranché  le  lambeau  qua- 
drangulaire.  Un  aide  abaisse  alors  sur  l'œil  la  portion  de  peau  déta- 
chée, et  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  transversale.  Un  point  de  suture 
doit  être  placé  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  afin  de  servir  de  centre 
de  traction  sur  les  téguments  environnants.  Si  la  lèvre  supérieure  de  la 
plaie  n'est  pas  beaucoup  plus  longue  que  l'inférieure,  on  peut  appliquer 
de  suite  les  points  latéraux  ;  si  elle  l'est  au  point  de  former  un  pli,  on 
retranchera  celui-ci  avec  les  ciseaux  ou  le  scalpel ,  afin  de  pouvoir 
ajuster  bien  exactement  les  deux  bords  de  la  plaie  l'un  avec  l'autre.  Il 
n'est  point  possible  de  déterminer  à  priori  le  nombre  de  points  de 
suture  que  l'on  devra  faire. 

La  coaptation  terminée,  l'œil  se  trouve  recouvert  aux  dépens 
des  téguments  de  la  région  sus-orbitaire ,  mais  surtout  de  ceux  des 
angles  de  l'orbite;  néanmoins  le  sourcil  se  trouve  plus  ou  moins 
abaissé  et  décrit  une  courbe  plus  petite  et  plus  convexe  qu'à  l'état 

naturel.  .  . 

L'opération  du  professeur  Jaeger  pour  la  paupière  inférieure  consiste 
à  enlever  un  lambeau  triangulaire  à  base  inférieure  du  bord  libre  de 
la  paupière,  puis  à  détacher  les  téguments  du  contour  de  l'orbile  et  de 
la  joue,  de  la  façon  que  nous  venons  d'indiquer  pour  la  paupière  supe- 
rieure 

On  interpose  des  bandelettes  agglutinatives  étroites  entre  les  points 
de  suture  pour  les  soutenir.  On  recouvre  les  plaies  de  petits  plumas- 
seaux  de  charpie  et  de  compresses  graduées  placées  sur  la  région  sus- 
orbitaire  ou  la  partie  supérieure  delà  joue,  suivant  quon  a  opère  su 
la  paupière  supérieure  ou  sur  l'inférieure.  On  met  sur  les  compresses 
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graduées  de  longues  bandelelles  agglulinalives,  placées  de  façon  à 
attirer  les  légunienls  vers  la  paupière  et  à  les  appliquer  cux-mènies 
contre  les  os.  Quand  il  s'agit  de  la  paupière  supérieure,  la  bandelelle 
agglutinative  peut  s'étendre  de  la  nuque  à  la  joue.  Si  on  le  juge  néces- 
saire, on  emploie  une  bande  roulée  pour  soutenir  les  bandelettes.  Dans 
le  traitement  consécutif,  on  doit  tout  faire  pour  obtenir  une  réunion 
par  première  intention. 

Si  l'inllannnation  est  vive,  on  la  combat  activement.  Les  nausées  et 
les  vomissements  réclament  l'emploi  de  l'opium  et  des  potions  effer- 
vescentes. La  section  prématurée  d'un  ou  de  plusieurs  des  points  de 
suture  et  l'ulcération  des  bords  des  plaies  sont  les  accidents  défavora- 
bles qui  se  montrent  quelquefois  à  la  suite  de  cette  opération  (1). 

7.  Tarsoraphie.  —  Il  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  d'une  brûlure 
étendue,  les  deux  paupières  se  trouvent  renversées  en  deliors  et  attirées 
vers  la  tempe.  Dans  ces  sortes  de  cas,  outre  la  division  de  la  cicatrice, 
l'enlèvement  de  la  conjonctive  renversée  et  l'ablation  d'un  lambeau  com- 
prenant toute  leur  épaisseur,  détacbé  de  l'une  ou  des  deux  paupières, 
on  a  quelquefois  trouvé  utile  d'aviver  le  bord  libre  des  paupières  à 
leur  angle  externe  et  de  les  réunir  parmi  point  de  suture.  La  tarso- 
raphie, comme  on  appelle  cette  opération,  ramène  la  fente  des  pau- 
pières à  ses  dimensions  naturelles  et  fait  disparaître  en  grande  partie 
la  difformité. 

LeDran  a  exécuté  quelque  cbose  de  semblable  à  l'angle  interne  de 
l'œil  pour  un  cas  de  renversement  de  la  paupière  inférieure.  Il  enleva 
la  conjonctive  épaissie,  extirpa  la  cicatrice,  et  réunit  les  bords  de  la 
plaie  à  l'aide  de  deux  points  de  suture  (2).  Le  professeur  Wal- 
ther  (3)  a  publié  une  observation  de  renversement  traumalique  de 
l'angle  externe  des  paupières  guéri  par  le  même  procédé. 

8.  Exiirpation  de  la  cicatrice,  rapprochement  des  téguments  de 
chaque  coté.  Lorsque  c'est  la 


paupière  inférieure  qui  est  le 
siège  de  l'ectropion,  Dieffen- 
bach  enlève  un  lambeau  trian- 
gulaire de  la  peau  comprenant 
la  cicatrice,  de  près  de  trois 
pouces  de  long,  et  dont  la  base 
correspond  au  bord  de  la  pau- 
pière. Il  rapprocbe  alors  ver- 
licalcment,  à  l'aide  de  quatre 


«u  cuiq  épingles,  les  bords  de  la  plaie  inférieure,  puis  réunit  de  même 


MillIi'rV'";.^'"'"',  '''^I''""'op'='sti<'os  molhodus,  p.  40.  Vimlobona;,  1831.  Buow.n.  Loiidon 

3  !;;;7"';^'-^'''^^';,A'=»'''^'"V« ,'•''>''''«  <l«cl.irurgie,  l.  ll,p.34.3,  lamo.  Paris,  1780. 
lin  182G  WALTnuHsJoiinml  dcr  Chirurgie  u„d  Augcnhcilkuiule,  >ol.  IX,  p.  86.  Bcr- 
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au  bord  du  carlilagc,  larsc  le  reste  de  la  plaie,  Zeis  décrit  ce  procéder 
un  peu  dill'éremment.  Après  avoir  détaché  le  lambeau  triangulaire  qui  i 
renferme  la  cicatrice,  on  prolonge  les  incisions  a,  a  (fig.  30),  librement  \ 
de  chaque  côté,  afin  de  rendre  facile  le  rapprochement  des  deux  côtés,  , 
b,  b.  Ceux-ci  étant  rapprochés  par  la  suture,  on  réunit  de  même  les 
deux  bords  ac,  m,  au  bord  correspondant  de  la  paupière  inférieure 
ce.  L'aspect  des  parties,  après  l'application  des  sutures,  est  tel  qu'il  I 
est  représenté  fig.  31  (1). 

Dieffenbach  a  pratiqué  une  opération  semblable  pour  un  renverse 
ment  des  deux  paupières  et  de  leur  commissure  externe.  Il  extirpa  la 
commissure  conjointement  avec  un  lambeau  triangulaire  des  tégu- 
ments dont  la  base  était  tournée  vers  l'œil  et  le  sommet  vers  l'oreille 
Il  pratiqua  alors  une  incision  courbe  au-dessus  de  l'arc  sourcilier,  et 
une  autre  au-dessous  du  bord  inférieur  de  l'orbite  et  se  portant  vers 
le  nez  :  chaque  incision  avait  environ  un  demi-pouce  de  longueur.  Les 
deux  lambeaux  semi-lunaires  ainsi  formés  furent  détachés,  ramenés  sur 
la  plaie  triangulaire,  et  adaptés  comme  de  nouvelles  paupières  sur  la 
portion  de  conjonctive  qui  restait  (2). 

9.  Extirpation  de  la  cicatrice  et  transposition  latérale  d'un  lam 
beau  triangulaire.  —  On  donne  le  nom  de  blépharoplastie  aux  opéra- 
lions  qui  ont  pour  but  de  guérir  l'ectropion  à  l'aide  de  la  transposition 
d'un  lambeau  de  peau.  Une  remarque  générale  qui  s'applique  à  toutes 
ces  opérations,  c'est  que  bien  que  nous  ne  puissions  pas  avoir  la  pré- 
tention de  fabriquer  une  paupière  parfaite  par  la  transposition  d'un 
simple  morceau  de  peau,  privée  de  membrane  muqueuse  pour  la  dou- 
bler, aussi  bien  que  de  cils,  d'appareil  lacrymal,  de  cartilage  et  de 
muscles,  toutefois  la  nouvelle  paupière,  quoique  n'étant  formée  que  de 
peau,  couvre  et  protège  l'œil ,  diminue  la  difformité  et  délivre  e 
malade  de  toute  souffrance.  Lorsqu'on  veut  pratiquer  une  nouvelle 
paupière,  on  doit  autant  que  possible  conserver  la  conjonctive  ;  il  ne 
faut  en  enlever  aucune  partie,  mais  la  disséquer  soigneusement  davec 
les  tissus  morbides,  si  cela  est  nécessaire.  On  applique  le  lambeau  de 
peau  transposée  sur  la  conjonctive,  afin  qu'ils  contractent  ensemble 
des  adhérences.  On  conserve  avec  le  même  soin  le  bord  libre  de  1  an- 
cienne paupière  avec  ses  cils,  et  on  le  réunit  par  la  suture  au  bord  du 
lambeau.  Il  faut  ménager  aussi  les  points  et  les  canaux  lacrymaux. 
Comme  il  n'est  guère  probable  que  la  nouvelle  paupière  soit  douée  m 
quelque  mouvement  musculaire,  on  doit  éviter  de  la  faire  trop  granai 

ou  trop  petite.  „       .  j 

Diefiènbach  a  essayé  de  plusieurs  procèdes  pour  la  formation  d 
nouvelles  paupières  par  transposition  de  la  peau.  Le  sunant 

(1)  Revicw  of  zeis'  Ih.n.li.uch  .W.  plastiCuM.  Chirurgie,  in  Brilish  nnd  Forcign  Review,  fo 

(2)  n)i(l. 
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parait  pas  avoir  en  défiiiilivc  consorvé  sa  faveur,  car  il  n'en  parle  pas 
dans  son  dernier  ouvrage  :  die  opirrntive  Chirurfjie  ;  néanmoins,  connue 
il  a  été  mis  en  usage  avec  succès,  uon-sculeiuenl  par  lui,  mais  i)ar 
I  Lisfranc,  Von  Ammon,  Eckstrôm,  Blasius,  Fricke  cl  Chélius,  je  crois 

qu'il  convient  de  le  décrii'e. 
||     On  commence  par  extirper  la  cicatrice,  cl  Ton  donne  à  la  plaie  la 
forme  d'un  triangle  dont  la  base  doit  toujours  être  tournée  vei's  l'œil. 
Dans  celte  partie  de  l'opération,  si  le  bord  ciliaire  existe  encore,  on  le 
I  conserve;  mais  si  l'ulcération  a  détruit  la  totalité  de  la  paupière,  à 
I  l'exception  de  la  conjonctive,  celle  membrane  doit  être  soigneusement 
1  détachée  des  parties  auxquelles  elle  adhère,  suivant  une  ligne  tirée  de 
i  l'angle  interne  à  l'angle  externe  de  l'œil,  sur  lequel  on  l'applique. 
I  Lorsqu'on  a  ainsi  disposé  l'espace  triangulaire  sur  lequel  on  doit  trans- 
I  planter  le  lambeau  de  peau,  qu'il  s'agisse  de  la  réparation  de  la  pau- 
I  pière  supérieure  ou  de  l'inférieure,  on  fait  parlir  une  incision  de  l'angle 
I  temporal  du  triangle  et  on  la  dirige  vers  le  méat  auditif  externe.  Celle 
j  incision  de  la  peau  doit  avoir  une  étendue  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  de  la  base  de  la  plaie  triangulaire.  De  l'extrémité  temporale 
de  celle  incision,  on  en  fait  partir  une  autre  qu'on  dirige  en  haut  lors- 
qu'il s'agit  de  la  paupière  supérieure,  en  bas  s'il  s'agit  de  l'inférieure; 
mais  elle  doit,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  rester  parallèle  au  bord  temporal 
j  de  la  plaie  triangulaire.  Ces  incisions  forment  les  limites  du  lambeau 
'  destiné  à  être  transposé  pour  former  la  nouvelle  paupière;  on  le  sépare 
1  parla  dissection  des  parties  sous-jacentes.  Lorsque  l'écoulement  du  sang 
\  a  cessé  et  qu'on  a  débarrassé  de  celui  qui  est  coagulé  la  surface  interne 
<  du  lambeau,  on  l'attire  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  son  bord 
interne  vienne  se  mettre  en  contact  avec  le  bord  interne  de  la  plaie 
iriangulaire.  Il  faut  d'abord  fixer  ensemble  ces  deux  bords  par  un  point 
de  suture  placé  à  l'angle  interne  de  l'œil;  puis  on  unit  ensemble,  à  l'aide 
^  de  points  de  suture  faits  avec  de  la  soie  fine,  la  conjonctive  et  le  bord  du 
I  lambeau  correspondant  au  cartilage  tarse;  en  dernier  lieu,  enfin,  on 
I  achève  d'unir  à  l'aide  de  la  suture  de  Dieflenbach,  le  bord  interne  du 
lambeau  au  bord  inlerne  de  la  plaie  Iriangulaire.  A  l'exception  de 
Chélius,  personne  ne  fixe  le  bord  temporal  du  lambeau  parla  suture  On 
.  recouvre  de  charpie  et  d'emplâtre  agglulinalif,  la  plaie  Iriangulaire  qui 
^  succède  a  la  transposition  du  lambeau,  et  on  dispose  le  pansement  de 
façon  qu'd  serve  à  maintenir  en  place  la  nouvelle  paupière.  Si  de  la 
suppuration  se  forme  au-dessous  du  lambeau,  elle  s'échappe  par  son 
nord  temporal.  On  recommande  les  applications  froides,  comme  i)ropres 
il  tavonser  une  réunion  prompte  et  à  prévenir  la  suppuration  (1). 

l^lleaNau  perdu  le  nez;  sa  lèvre  supérieure  ctail  si  raccourcie,  qu'elle  ne  pouvait 

L  ci.^!  p'!;^ï;;f:;;t2i;^^^  opi.,i..i,.,uio.ic,  voi.  .v,  p.  m.  n..i.i..ii.n-,,  is,,.  st.,..  op. 

.1^      i.iiri.„.s.  Ilamilnich  dor  Au-cuhrilkurulc,  vol.  II,  p.  KiG.  SlulIgnpL  1859. 
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recouvrir  les  dents  de  la  inàclioirc  supérieure;  la  paupière  supériiîure  gauciie  élaildélruite, 
et  l'inférieure  dans  un  élalde  rcnvcrsemenl  complet  en  dehors.  Plusieurs  ciculrices  éten- 
dues du  cuir  clievelu  et  de  la  peau  du  Iront  indi(iuaienl  l'existence  d'une  ancienne  nécrose 
suivie  d'exfoliation  de  la  table  externe  des  os  du  crâne.  Une  portion  considérable  des  > 
bords  supérieur,  externe  et  inlerieur  de  l'orbite  avait  été  ainsi  éliminée.  I.  ulcération  avait  l 
si  complètement  détruit  la  plus  grande  partie  de  la  paupière  supérieure  gaudie,  que  ce  ■ 
qui  en  restait  entourait  simplement  l'œil  sans  le  recouvrir  eu  rien  La  conjonctive  de  la 
petite  portion  qui  persistait  était  renversée  en  dehors,  et  son  bord  tarsien  était  très  irré- 
gilier  Le  docteur  Von  Ammon  débuta  par  isoler  et  détacher  de  la  tempe  le  lambeau  de 
peau  destiné  à  former  une  nouvelle  paupière  supérieure;  il  coupa  ensuite  toutes  les 
X  r  nces  de  l'ancienne  paupière,  et  disposa  la  place  pour  recevoir  la  nouvelle.  1 
îo  n     on  lambeau  à  l'aide  de  deux  incisions,  l'une  horizontale  de  deux  pouces  et  . 
demUle  long,  l'autre  perpendiculaire  à  la  première,  puis  il  le  disséqua,  il  rafraîchit  a  • 
rail  dS  bistouri  les  restes  rétractés  de  l'ancienne  paupière;  mais,  malheureusement,  .1 
idtt  in  possible  de  détacher  assez  de  conjonctive  pour  former  une  doublure  a  la  nou- 
vel le  Dès  que  l'écoulement  du  sang  eut  cessé,  le  lambeau  destiné  a  former  a  nouvel  e 
pnup  ère  uî  disposé  de  façon  à  recouvrir  l'œil,  et  on  le  fixa  le  ong  du  bord  interne  par  la 
suuf  e  c  e  Dieffenbach.  Là'se  termina  la  confection  de  la  paupière  supérieure.  Pour  renie- 
Ue  ù  I'  ctrôpiou  de  la  paupière  inférieure,  le  docteur  Von  Ammon  pratiqua  a  travers  la 
Su  une  incision  para l  èle  au  bord  de  la  paupière,  et  la  sépara  de  ses  adhérences  mor- 
b  de    pui      extirpa  un  pli  horizontal  de  la  conjonctive  exubérante,  et  ayant  pratique 
a  tmvers  a  paupière  une  sorte  de  boutonnière  à  4  lignes  environ  de  son  bord  libre, 
1  aS  Vl'aide  d'une  ligature,  la  portion  de  conjonctive  qui  restait  encore  a  tachée  au 
nr  ^^e    rse  ei  ayant  fait  passer  la  ligature  à  travers  la  boutonnière,  .1  re lablU  la  pau- 
S  d'an     Isit  on  naturelle.  Les  deux  paupières  furent  alors  réunies  à  l'ang  e  tem- 
orair,™  de  la  suture  entortillée,  que  le  docteur  Von  Ammon  enleva  au  bout  d 
m,e  Les  îeTes  clans  a  crainte  que  la  fente  palpébrale  ne  restât  trop  petite.  On  recouvrit 
d   Kp  ^c rurcompresse  épaisse  imbibée  d'eau,  la  plaie  que  la  .  ranspos.lion  du 
1  S^vaU  laissée  à  la'tempe.  l!e  lendemain ,  la  P-;,;-^^';;-;^^^;  ^^^^^^^ 

m  ieTen  on  c^e  so  te  qu'à  mesure  qu'on  enleva  les  points  de  suture,  on  appliqua  de. 
randelelte  Sulinatives  La  plaie  de  la  tempe  se  recouvrit  de  granulations  de  h  nne 
a^rfScisiZde  la  paupière  inférieure,  à  travers  laquelle  on  avait  attire  la  conjonctive, 
femti  p  rS^^^^       a  ssi,  après  la  disparition  de  l'œdème,  la  paupière  eonser  a 
PO  iuL  no  nïle.  La  granulatiin  de  la  plaie  de  la  tempe  fit  des  progrès,  et  en  n  en 
nfpsïlVe  externe  des  paupières  se  reforma.  Trois  semaines  après  l'opération,  la  en 
mZ^b  àlë  étant  trop  petite,  le  docteur  Von  Ammon  incisa  l'angle  externe  jusqu  au  bord 
5  C  te,  e    '2r  a  d'empêcher  la  réunion  de  la  plaie  en  '"'-'If  «"[^^J 
ent  e  ses  bords.  Malgré  cela,  il  fut  obligé,  deux  mois  après,  non-seulement  de  fendre  d 
no  veau  la  commissure  externe,  mais  d'enlever  une  petite  languette  de  peau  aUn  de 
ZZ  h  'ouvenZe  palpéb'-ale  une  étendue  suffisante,  ce  à  quoi  il  réussit  comple  eme 
e  hmîeau  ïrans  'os^  pour  former  la  paupière  supérieure  prit  de  plus  en  P  us  a spe 
proire  à  cel  n   Se.  Sa  partie  moyenne  resta  cependant  œdémateuse  et  d'""  t^e 
b  eSe,    s  u''^  ce  que,  lors  de  la  formation  d'un  nouveau  ^ff'f  J 

1 ,  .nnt  il  m  rvinl  un  érvsipèle  qui  s'étendit  à  la  nouvelle  paupière;  a  la  suite  dtceuc 
a  reet  0  ^4cïï    im  nta  S^^^^^  et  finit  par  disparaître  entièrement.  Sei^  n^isapK 
'opé  atVn?   nouvelle  paupière  se  fermait  sur  l'œil  sans  l'irnter;  , 

10.  Transplanlalion  d'un  lambeau  somi-Innaire  emprunté  à  la  peau 


(1)  Zcilsflirill  fur  die  Ophlhaln.ologie,  vol.  V,  p.  515.  ll.Mdc-llu.rg.  183i 
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de  la  tempe  ou  de  la  joue— Le  pi-olcssotir  Jiiiigkeii  a  j)i'o|)osé  d'exlii'per 
la  cioalrk'o  ol  (ragi-aiulii'  la  plaie,  aliii  dallongor  assez  la  i)aiipi('re  |)our 
(lUclU'  puisse  reprentlre  sa  posilion  iiaUirelle.  On  c()ii|)e  alors  un  iiioreeaii 
(Icearlou  ayant  la  dimension  el  la  Tonne  exactes  de  la  plaie,  e(  on  l'ap- 
plique sur  la  joue  s'il  s'agluPun  renversement  de  la  paupière  inférieure, 
etsur  la  tempe  s'il  s'agit  de  la  supérieure.  On  isole  ensuite,  excepté  en  un 
seul  point  étroit,  à  l'aide  d'une  incision,  le  morceau  de  peau  recouvert  par 
le  carton;  on  le  dissèque  d'avec  les  parties  qu'il  recouvre,  en  conservant 
j  après  lui  le  plus  possible  de  tissu  cellulaire  ;  puis  en  lui  imprimant  un 
'  mouvement  de  torsion,  on  vient  l'appliquer  sui'  la  plaie  laissée  par, 
l'extirpation  de  la  cicatrice.  L'écoulement  de  sang  arrêté  à  l'aide  de 
I  l'eau  froide  et  les  caillots  enlevés,  on  réunit  les  bords  du  lambeau  à 
ceux  de  la  plaie  laissée  par  l'ablation  de  la  cicatrice,  à  l'aide  de  points 
de  suture,  de  bandelettes  agglutinatives  et  d'une  baude. 

Lorsqu'e  l'on  a  sujet  de  croire  que  le  lambeau  de  peau  a  contracté 
une  union  organique  avec  la  surface  sous-jacente,  on  coupe  le  pédicule 
qu'on  reporte  autant  que  possible  vers  sa  place  primitive.  'Au  temps 
convenable,  on  enlève  les  points  de  suture,  et  l'on  soutient  les  parties  à 
l'aide  des  agglutina  tifs  jusqu'à  réunion  et  cicatrisation  parfaites.  On 
rapproche,  et  on  maintient  autant  que  possible,  au  moyen  des  agglutina- 
tifs,  la  plaie  d'où  provient  le  lambeau,  afin  d'obtenir  une  cicatrice  aussi 
petite  que  possible  (1). 
Le  professeur  Jûngken  a  employé  deux  fois  celte  méthode  pour  des 
:  ectropions  de  la  paupière  inférieure  ;  mais  elle  a  complètement  éclioué 
:  les  deux  fois  (2).  Néanmoins,  une  méthode  analogue  paraît  avoir  réussi 
entre  les  mains  du  docteur  Fricke  de  Hambourg  (5). 

Dans  ces  dernières  années,  cette  opération  a  été  fréquemment  prati- 
quée sur  l'une  et  l'autre  paupières.  On  l'exécute  ordinairement  sans 
tordre  le  lambeau,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  155.  —  Maria  Connell,  âgée  de  44  ans,  entra  dans  mon  service  au  Glasgorv  Eye 
-j  Infirmary,  le  10  août  1843.  Vers  l'âge  de  16  mois, elle  avait  6lé  blessée  par  uneporte  qui 
i>  était  tombée  sur  elle.  A  la  suite  de  cet  accident  il  s'était  formé  dans  la  paupière  supérieure 
1  gaucheun abcès  qui  s'ouvrità  travers  la  peau  el  suppura  pendant  plusieurs  mois.  Cet  abcès 
fut  suivi  d'un  ectropion  si  étendu,  que  lorsque  l'œil  est  ouvert,  une  portion  considérable 
.  de  la  conjonctive  reste  exposéeau  dehors  etquclcs  cils  se  trouvent  en  contact  avec  le  sour- 
',\  cil,  (Fig.  35.)  Cet  ectropion  augmente  quand  la  malade  essaie  de  fermer  l'œil,  l.a  paupière 
renversée  a  perdu  une  grande  étendue  de  peau,  et  semble  soudée  par  une  bande  à  la 
I  face  interne  de  l'orbite.  La  partie  supérieure  de  la  cornée  gaucbe  est  trouble,  et  la 
vision  de  ce  côté  si  imparfaite  qu'elle  dislingue  à  peine  un  doigt  d'un  autre.  Elle  tient  tou- 
jours cet  œil  couvert  pour  cacher  sa  difformité.  On  divisa  transversalement  la  paupière 

1(1)  Lelirc  von  den  Aiigenoperalioncn,  p.  267.  Berlin,  1829. 
(2)  !bicl.,p.  9. 

(ô)  Die  liililung  ncucr  Aiigenlidoi-.  llainbiirg,  1829.  Dici.piîcii  a  publié  une  observation 
interessanic  de  roslauration  d'une  pariie  de  la  paupière  inférieure  ,  cl  du  côlé  du  nez,  à 
l  aide  de  Tauioplasiie.  (Chirurgie  eliniqiie  de  Moulpeilier,  lome  II,  pp.  221,  2îi5.  Paris,  1828.) 

oyez  une  observation  de   IIoumeu.  Auieriean  .louriuil  of  llie  Médical  Sciences.  IMiiladel- 
Plna,  1837. 
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renversée  sur  le  lieu  même  de  la  cicatrice,  et  on  disséqua  les  liords  de  l'incision  pour 
agrandir  la  plaie  (tig.  36  a  b)  et  permettre  à  la  paupière  de  reprendre  sa  position  normale. 

Un  morceau  de  carton  fut  place  sur  la  I 
tempe,  et  on  isola  avec  le  scalpel  le  lam-  ■ 
beau  (hc)  offrant  les  dimensions  et  la  forme  ' 
du  morceau  de  carton.  Le  bord  antérieur  • 
du  lambeau  fut  continué  dans  la  plaie.  Le  • 
lambeau  fut  alors  disséqué,  excepté  vers  • 
sa  base  {b),  tourné  dans  la  plaie  de  la  pau- 
pière [b  a)  et  réuni  sur  ses  bords  par  des  • 
points  de  suture.  On  rapprocha  et  l'on  i 
réunit  par  le  même  moyen  les  bords  de 
la  plaie  de  la  tempe.  Il  existait  encore  un 
degré  considérable  d'ectropion.  Les  deux 
yeux  furent  recouverts  de  compresses 
maintenues  à  l'aide  d'une  bande  à  deux 
globes  appliquée  d'arrière  en  avant.  — 
13.  On  enlève  le  pansement  externe.  Il 
n'y  a  que  peu  ou  pas  de  gonflement  au- 
tour des  parties  qui  ont  été  incisées;  l'opé- 
rée ne  se  plaint  d'aucune  douleur.  La  pau- 
pière est  dans  un  état  plus  voisin  de  sa 
situation  naturelle  qu'immédiatementaprès 
l'opération,  ce  qui  est  dû  probablement  à 
l'action  des  appareils  et  du  bandage.  — 
Fig.  3d.  h.  On  enlève  trois  points  de  suture.— 

15.  On  retire  encore  six  points  de  suture 
ce  sont  tous  ceux  qui  maintenaient  le 
lambeau  dans  sa  nouvelle  situation.  Il 
reste  deux  points  de  suture  à  la  plaie  de  la 
tempe  qui  paraît  complètement  réunie. 
On  remplace  les  points  de  suture  par  des 
bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre,  et  l'on 
en  place  une  en  travers  des  deux  paupières. 
Des  compresses  et  une  bande  sont  appli- 
quées sur  les  deux  yeux.  —  16.  On  ôte 
tous  les  points  de  suture,  ainsi  qu'une  liga- 
ture qui  avait  été  appliquée  sur  une  des 
branches  de  l'artère  temporale.— "21.  On 
supprime  tout  pansement.  — 24.  Lorsque 
la  malade  ferme  les  yeux  sans  ellort,  les 
paupières  du  côté  gauche  ne  se  touchent 
pas,  il  reste  entre  leurs  bords  un  interstice 
de  */do  de  pouce  environ;  mais  lorsque  la 
malade  fait  effort,  les  paupières  se  tou- 
chent parfaitement.  Lorsqu'elle  regarde 
droit  devant  elle,  les  paupières  gauches 
sont  presqu'aussi  largement  ouvertes  que 
les  droites,  mais  le  globe  de  l'œil  est  di- 
rigé un  peu  plus  en  bas  qu'à  droite.  Celle 
Fis-  36.  particularité  paraît  dépendre  de  ce  que 

l'œil  a  été  ainsi  maintenu  pendant  longtemps  avant  l'opération.  La  cicatrice  à  l'aide  de  la- 
auelle  le  bord  supérieur  du  lambeau  s'est  uni  à  la  paupière  forme  une  dépression  qui 
Occupe  exactement  la  même  situation  que  le  sillon  produit  d'ordinaire  par  1  action  di 
muscle  élévateur.  La  réunion  du  bord  inférieur  du  bunbcau  n  a  ';'f^^«/î"5;!"« 
aDparcnte  Celle  de  la  plaie  de  la  tempe  est  à  peine  visilile;  et  il  est  tout  a  fa'l 'mP"ss  ^ 
Sfrlionnaître,  à  la  siniple  inspection,  qu'au  point  b  le  lambeau  ait  subi  le  momdre  chan- 
gement de  direclion.  Toule  trace  de  renversemenl  a  disparu. 


i:t'.TlU)lMON,   ou   UENYI'USKMKNÏ  EN   DEllonS   DES  PAUPIÈUES.  295 

La  perte  de  subslancc  considérable  que  la  paupière  renversée  avail 
subie  dans  ee  cas,  ne  perniellail,  pas  la  moindre  liésilalion  ([uanl  au 
choix  de  lopéralion.  Il  élait  de  loute  évidence  qu'il  n'y  avail  <|ue  la 
transjjlanlalion  d'un  morceau  de  peau  qui  pùl,  rcmédiei-  à  la  diiïormilé. 
Si,  après  avoir  incisé  la  cicatrice  et  attiré  le  cartilage  tarse  en  bas  dans 
sa  situation  normale,  on  s'était  borné  à  essayer,  suivant  le  procédé  de 
Cliélius,  de  maintenir  les  bords  de  la  plaie  écartés  jusqu'au  dévelop- 
pement des  granulations  et  de  la  cicatrisation,  il  se  serait  écoulé  des 
mois  avant  que  ce  ti'avail  lût  accompli,  cl  lorsque  la  cicatrice  eût  été 
terminée,  les  granulations  auraient  pu  s'absorber  et  le  renversement 
se  reproduire;  résultat  que  la  blépharoplaslie  a  complètement  prévenu. 

Il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  à  l'œil  pour  apprécier  la  dimension  du 
lambeau  que  l'on  doit  circonscrire  et  détacher.  On  doit  donner  à  son 
morceau  de  carton  l'étendue  exacte  de  la  plaie  produite  par  la  division 
de  la  cicatrice  et  le  replacement  de  la  paupière.  Néanmoins,  à  cause  de 
la  double  rétraction  que  la  peau  subit  suivant  sa  longueur  et  suivant  sa 
largeur  aussitôt  qu'elle  a  été  détachée,  le  lambeau  doit  être  un  peu  plus 
étendu  que  la  plaie  qui  doit  le  recevoir.  Fricke  dit  qu'il  doit  avoir  une 
ligne  en  plus  tant  en  largeur  qu'en  longueur;  mais  cela  sufllt  à  peine. 
Toutefois,  en  appliquant  de  nombreux  points  de  suture  aussi  près  que 
possible  des  bords  de  la  plaie  et  de  ceux  du  lambeau,  celui-ci  peut  s'éten- 
dre beaucoup  après  qu'il  a  été  transporté  dans  sa  nouvelle  situation,  et 
en  employant  des  compresses  épaisses  et  une  bande  à  deux  globes,  on 
peut  prévenir  beaucoup  sa  rétraction. 

Quelques  opérateurs  conseillent  de  ne  point  rapprocher  par  la 
suture  les  lèvres  de  la  plaie  produite  par  le  déplacement  du  lambeau, 
j  dans  la  crainte  que  celui-ci  ne  se  trouve  trop  tiraillé  et  que  les  points 
de  suture  à  l'aide  desquels  il  est  fixé  ne  viennent  à  céder.  Ils  la  laissent 
guérir  par  granulation. 

Lorsque  l'on  veut  pratiquer  la  blépharoplastie,  on  ne  doit  point 
toucher  à  la  conjonctive  épaissie,  ni  enlever  aucune  portion  de  la  peau, 
I  qu'elle  soit  saine  ou  qu'elle  ait  été  épaissie  et  rétractée  par  le  travail  de 
I  cicatrisation,  ni  aucune  portion  du  tissu  cellulaire.  L'incision  faite  aux 
paupières  doit  passer  par  le  milieu  de  la  cicatrice.  On  exécute  alors  la 
transplantation,  et  lorsque  les  incisions  sont  guéries,  on  se  trouve  rare- 
ment dans  la  nécessité  de  s'occuper  de  la  conjonctive,  ou  de  raccourir 
liansversalement  la  paupière  en  en  retranchent  une  portion  nuel- 

I conque.  ' 
Quand  il  s'agit  de  restaurer  la  paupière  inférieure,  le  lambeau  a 
quelquelois  été  emprunté  à  la  joue;  mais  il  me  semble  tout  à  fait  pré- 
l'^i'ablede  l'emprunter  à  la  tempe,  comme  l'a  fait  le  docteur  Brainard 
lans  un  cas  qu'il  a  publié  (I).  La  %.  57  indique  le  point  où  il  a  em- 

(1)  American  Journal  of  Uie  Médical  Sciences,  for  Oelober  184b,  p.  336. 
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Fig.  57. 


pi'unlé  son  lambeau  et  la  manière  dont  il  Ta  adapté  à  l'aide  de  points 
de  suture. 

Le  principal  danger  à 
redoutei-  à  la  suite  de  la 
blépliaroplastie ,  c  est  la 
gangrène  du  lambeau  trans- 
planté. Cela  peutdépendre 
de  ce  que  la  base  du  lam- 
beau est  trop  étroite ,  de  ■ 
ce  qu'il  n'est  pas  sullisam- 
ment  bien  maintenu  en 
contact  avec  la  plaie  sur  ■ 
laquelle  on  l'a  appliqué, 
ou,  au  contra  ire,  de  ce  qu'il  i 
est  trop  l'orlement  com- 
primé contre  les  os  par  la 
compresse  et  la  bande. 
Un  autre  résultat  délavorable,  c'est  celui  où  le  lambeau,  au  lieu  de 
rester  appliqué  à  plat  sur  la  plaie,  se  roule  graduellement  sous  la 
forme  d'une  masse  globuleuse,  de  sorte  que,  ainsi  que  le  dit  Diellen- 
bacb,  il  i-essemble  plus  à  un  bout  de  nez  qu'à  une  paupière. 

Le  succès  de  la  blépbaroplaslie  dépend  beaucoup  de  l'état  des  tégu- 
ments auxquels  on  emprunte  le  lambeau.  Le  pronostic  est  favorable  si 
la  peau  est  saine,  car  alors  elle  est  très  extensible,  de  sorte  qu'elle  peut 
être  transportée  à  une  distance  vraiment  inconcevable,  du  lieu  où  est 
son  siège  naturel.  Mais  si  la  structure  de  la  peau  que  l'on  doit  trans- 
planter a  été  altérée  par  un  travail  d'inflammation  et  de  cicatrisation, 
les  chances  sont  beaucoup  moins  favorables. 

[Bien  que  la  transplantation  des  cils  n'ailaucune  chance  d'entrer  jamais 
dans  la  pratique,  nous  croyons  devoir  emprunter  à  M.  Ilaynes  Wallon, 
qui  l'a  lui-même  extrait  du  British  and  Foreign  Médical  Review,k 
passage  suivant,  qui  renferme  tout  au  moins  une  curiosité  physio- 
logique : 

«  L'expérience  a  démontré  que  des  poils  robustes  et  fraicheineni 
arrachés  prennent  racine  lorsqu'on  les  introduit  dans  de  petites  piqûres 
obliques,  et  qu'on  les  y  maintient  à  l'aide  de  petites  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Il  faut  choisir  des  poils  robustes  et  jeunes,  et  qui  ne  soient 
pas  sur  le  point  de  tomber.  Il  importe  peu  que  le  poil  soit  gris,  car  c  est 
l'âoe  du  poil,  et  non  celui  de  l'individu  d'où  il  provient,  qu'il  faut 
prendre  en  considération.  Dzondi  est  le  premier  qui  ait  applique  ces 
faits  physiologiques  à  la  chirurgie  pratique,  en  implantant  une  nou- 
velle rangée  de  cils  sur  une  paupière  artilicicllc.  Dieflcnbach  ne  parait 
pas  avoir  connu  ce  fait,  mais  il  dit  (juc,  pour  ajoulcr  à  lasalislaclionciu 
malade,  dans  un  cas  de  blépbaroplaslie  suivie  de  succès ,  on  pourrait 
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arracher  de  laulrc  œil  avec  des  pinces  la  qiiaiililé  de  cils  nécessaire,  cl, 
les  insérer  dans  de  peliles  piqûres  obIi(|nos  d'une  demi-ligne  de  j)rol"on- 
dcur,  pratiquées  le  long  du  hord  de  la  paupière,  en  ayanl  soin  de  main- 
tenir le  tout  à  l'aide  de bandeleUesagii;lulinativesélroiles(l).  »  T.  W.] 

§  IV.  —  Eotropion  par  suite  de  carie  de  l'orbite. 

Sjjn.  —  Ecli'opiuin  symplomaliciini. 
Fig.  Dalryniple,  pl.  11,  llg.  5. 

J'ai  déjà  eu  occasion  d'indiquer  (pages  et  52)  de  quel  degré  con- 
sidérable de  raccourcissement  de  la  paupière  s'accompagne  ordinaire- 
ment le  renversement  produit  par  une  carie  de  l'orbite;  j'ai  indiqué 
aussi  une  particularité  qui  peut  s'observer  dans  toutes  les  variétés  de 
cette  alleclion,  mais  qui  n'est  jamais  marquée  d'une  manière  plus  frap- 
pante que  dans  les  cas  où  la  paupière  supérieure  est  attirée  sous  le 
rebord  orbitaire  par  une  maladie  de  l'os  :  je  veux  parler  de  l'état  que 
revêt  la  paupière  inférieure  pour  suppléer  à  l'absence  de  la  supérieure. 

Les  cas  semblables  à  ceux  représentés  fîg.  1,  2  et  5  (p.  43  et  4-4), 
peuvent  souvent  être  guéris  par  l'une  ou  l'autre  des  opérations  indi- 
quées pour  la  troisième  variété  de  renversement,  surtout  par  l'opéra- 
tion complexe  qui  consiste  à  diviser  les  adhérences  morbides,  à 
agrandir  la  paupière  aux  dépens  des  téguments  voisins,  à  enlever  une 
portion  de  la  conjonctive  épaissie  et  à  retrancher  de  la  paupière  un 
lambeau  cunéiforme. 

Toutefois,  si  le  déplacement  est  peu  prononcé,  on  ne  doit  point  y 
toucher  ;  tout  au  plus  faut-il  retrancher  un  pli  de  la  conjonctive,  mais 
sans  intéresser  la  peau,  sans  essayer  de  détacher  la  cicatrice.  Quand 
il  est  très  prononcé,  au  contraire,  on  peut  être  amené  à  pratiquer  la 
blépharoplastie. 

Le  docteur  Von  Ammon,  dans  un  cas  d'ectropion  avec  adhérence 
de  la  cicatrice  à  la  surface  externe  du  contour  de  l'orbite,  cir- 
conscrivit par  une  incision  la  cicatrice  profondément  enfoncée ,  la 
laissa  adhérente  à  l'os,  et  détacha  les  téguments  tout  autour,  afin  de 
mettre  la  paupière  en  liberté  et  de  permettre  au  malade  de  fermer  l'œil, 
puis  réunit  la  plaie  par-dessus  l'ancienne  cicatrice.  De  celte  façon  la  pau- 
pière se  trouva  allongée.  Il  ne  resta  qu'une  cicatrice  à  peine  apparente, 
et  la  dépression  désagréable  du  contour  de  l'orbite  se  trouva  cachée  (2). 

M.  Wilde  a  guéri  un  cas  semblable  par  une  opération  encore  plus 
simple;  son  observation  est  accompagnée  d'une  ligure,  mais  elle  ne 
diffère  pas  de  la  fig.  1,  p.  45. 

Obs.  190.  —  Après  avoir  tendu  autant  que  possible  les  parties  siliices  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  cicatriee,  M.  Wilde  inlroduisit  un  petit  bistouri  à  lame  étroite  iranciianle 

[(1)  IIvvMKs  Wai.to^.  Opcralive  Ophllialniic  SiiPRcry,  p.  iriG-ii/  ] 
U)  Z.Mlsclirift  lui'  die  Oi>lilli!iliti()logic,  vol.  I,  p.      Drcsdcn,  1831. 
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des  deux  cùlés,  à  la  dislaiicc  d'un  pouce  environ  du  côl6  exlerne  de  la  cicalrice,  le  lit 
parvenir  oi)liqucnienl,  jusqu'à  l'os  au-dessous  de  la  cicalrice,  puis  le  faisunl  mouvoir  de 
liaulen  bas,  en  même  temps  (lu'il  le  poussait  en  avant,  détacha  toute  1  adhérence  mer-  , 
bide  d'avec  l'os  cl  les  parties  voisines  dans  l'étendue  d'un  pouce  de  cha(iue  cote.  Des  que  lu 
paupière  fui  parfaitement  libre  et  qu'il  put  lui  remire  sa  situation  normale,  il  relira  le 
bistouri  et  ferma  la  pclitc  plaie  avec  un  emplâtre  agglulinatif.  Le  sang  .|ui  s  échappa  iniine- 
diatementse  logea  sous  la  cicatrice  et  détermina  la  formation  d'une  tumeur  la  ou  avait 
existé  la  dépression  ;  on  prit  soin  qu'il  ne  i)ùl  s'échapper  par  la  plaie  externe  On  traversa 
alors  la  paupière  inférieure  avec  une  ligature,  à  *U  de  pouce  de  son  bord  libre,  e  1  ex- 
trémité de  celle-ci  fut  attirée  en  haut  el  fixée  au  front  pendant  les  trois  jours  suivants.  On 
lit  des  applications  froides,  et  M.  Wilde,  au  boni  de  15  jours,  eut  la  satisfaction  de  con- 
stater que  toute  difformité  avait  disparu,  que  la  dépression  de  la  joue  était  remplie  et 
que  la  paupière  avait  repris  sa  situation  normale  (1). 

g  V.  —  Ectropion  par  maladies  de  l'orbiculaire. 

[Voici  ce  que  dil  M.  Desmarres  de  celle  variélé  (2)  :  «  Ces  maladies 
sonl  nombreuses.  Quelques-unes,  comme  la  paralysie,  ([ui  esl  la  consé- 
quence d'alVedions  ctirébrales,  comme  cerlaines  oplithalmies,  la  pho- 
tophobie  cbronique,  elc. ,  elc. ,  exigenl  un  Irailemenl  médical;  les: 
aulres,  un  irailemenl  chirurgical.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
dernières,  parmi  lesquelles  nous  ferons  figurer  : 
1»  La  conlraclion  spasmodique  de  Torbiculaire  ; 
2°  Le  déplacemenl ,  vers  le  bord  adhérenl  du  larse ,  de  nombreux 
faisceaux  de  fibres  musculaires  ; 

5°  La  division  du  tendon,  soil  par  plaie,  soit  par  maladresse,  dans 
ronéralion  de  la  fistule  ou  dans  Texlraction  des  canules. 

Lorsque  les  deux  premières  causes  sonl  légères,  on  peut,  dans  quel- 
ques cas,  les  combattre  par  des  moyens  fort  simples.  Le  «P^sme,  ar 
exemple  peut  être  avantageusement  attaqué,  soil  par  les  anlispasmo- 
UcuS  administrés  à  fintérieur,  soil  par  des  applications  loca  es  de 
morphine,  faites  selon  la  méthode  endermique  ou  mieux  encore  au 
moyen  de  pondions  avec  une  lancette  chargée  d'une  solution  conceii- 
trée  de  cette  préparation.  , 

Ouint  au  déplacemenl  des  fibres  de  l'orbiculaire,  qu'on  reconna 
aisément  à  un  plissement  transversal  de  la  peau  et  au  renversement 
la  aupière,  lorsque ,  après  la  réduction  de  lecli.jnd.^ 
recommande  au  malade  de  fermer  l'œil  avec  force,  •  j^^^^  ^^'l^^^^^^^^^^ 
quand  il  est  encore  récent  el  léger,  par  une  application  de  eau.  i  e 

quclim  11  ^  .  „„AfAnahlA    nni'  feXCISIOn  d  UllC 


acide  sulfurique).  ou,  ce  qui  esl  préfcraWc  pa  '  " 

neUtc  portion  (le  peau  dans  un  endroil  rapproche  du  bord  lib.e  et 
S  perte  de  substance  cutanée,  qu'on  pourrait,  au  besou,,  prod  ne 
au  moyen  d'une  pince  et  de  ciseaux,  ramène  les  flbres  de  1  orb.c,  la, 
nïurnrès  du  bord  ciliairc  et  rend  impossible  le  renversement  de  a 
iiaifpre  en  dehors.  Il  est  hors  de  doute  pour  nous  que  cette  var,c« 
d'cctropion  est  très  commune. 

(1)  Dublin  Quarterly  Journal  of  Médical  Science,  for  May  iSiS,  p.  Un- 
[(2)  Loc.  cil.,  l.  I,p-  S>24.] 
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Si  les  conlractions  spasmodiqiio.s ,  qui  soiil  l)oaucou|)  |)lus  rares 
qu'on  ne  le  pense  généraienient,  ou  le  dcplaeenienl  des  libres  de  i'oi'bi- 
culaire,  eas  inlinimcnt  plus  fréquenl,  résislenl  à  ces  moyens,  ou  pourra 
en  triompher  par  la  division  en  travers,  des  libres  placées  au  delà  du 
bord  adhérent  du  larse,  soil  selon  le  procédé  du  docteur  Kcy,  appli- 
cable surtout  à  Tentropion ,  soit  selon  celui  du  docteur  Cunicr.  Ces 
procédés  consistent  tous  deux  à  détruire,  par  une  incision,  les  portions 
de  l'orbiculaire  tendues  à  la  suite  de  contractions  spasmodiques ,  ou 
déplacées  par  le  relâchement  sénile  de  la  peau. 

La  division  du  tendon  de  Torbiculaire,  signalée  par  quelques  auteurs 
comme  cause  d'entropion,  et  jugée  incurable  par  quelques-uns,  peut  être 
facilement  guérie  par  l'application  d'un  bandage  convenable  maintenu 
en  place  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réunion  de  la  solution  de 
coulinuilé.  »  T.  W.] 


SECTION  XXXVI. 


TRICHIASIS  ET  DISTICHIASIS . 


Tptj^iaaiç,  de  6pi?,  cheveu.  Disliehiasis ,  de  Stcrt^^oç,  ayanl  deux  rangées. 
Fig.  Ammon,  Zweiler  Tlieil.  Tab.  IV;  flg.  9  et  10.  Dalrymple,  pl.  Il  ;  lig.  l. 

Le  trichiasis  est  le  renversement  des  cils;  le  disliehiasis  consiste 
dans  l'existence  d'une  double  rangée  de  cils  :  la  rangée  interne,  celle 
qui  est  formée  par  les  pseudo-cilia ,  est  dirigée  en  dedans  contre  le 
globe  de  l'œil.  En  réalité,  cependant,  ce  que  nous  appelons  faux  cils 
dans  le  distichiasis,  bien  qu'ils  naissent  dans  un  point  de  la  peau  qui 
n'en  offre  pas  d'habitude,  et  que  leur  direction  soit  vicieuse,  ne  sont 
que  rarement,  ou  même  jamais,  des  productions  surnuméraires;  ils 
sont  purement  constitués  par  les  cils  ordinaires  dont  les  bulbes  ont  été 
déplacés  par  une  compression  ou  une  maladie  qui  a  porté  sur  le  bord 
libre  de  la  paupière. 
Symptômes.  —  Il  est  très  rare  de  rencontrer  tous  les  cils  dirigés  vei's 

I  le  globe  de  l'œil,  si  ce  n'est  lorsque  le  trichiasis  n'est  qu'un  symptôme 

;  du  renversement  en  dedans  du  bord  de 

^  la  paupière,  maladie  que  nous  laissons 

•  de  côté  pour  le  moment;  mais  même 
alors  le  trichiasis  est  souvent  partiel. 

I  De  même,  dans  le  distichiasis,  les  cils 
déplacés  (lig.  58)  occupent  rarement 
toute  la  longueur  de  la  paupière;  ils 

•  sont  le  plus  souvent  dis|)ersés  çà  et  là, 
sous  forme  de  petites  houppes,  entre  les 
cds  naturels  et  les  ouvertures  des  glan-  Fig738. 

des  de  Méïbomius,  mais  plus  près  de  ces  dernières  en  général.  Quel- 
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(|iicl'ois  la  porlion  externe  du  bord  de  la  paupière  est  arrondi,  el  loul 
Tespaec  compris  enlre  lui  et  les  oriliees  des  glandes  de  Méïboniius  est 

recouvert  de  cils.  i   .  ■ 

Quand  il  n  y  a  de  renversés  (ju'un  ou  deux  cils  incoloi-es,  ils  ecliap- 
penl  (luehjuerois  aux  premières  recherches,  el  on  allrihue  à  une  allcc- 
lion  de  rœil  lui-même  les  symptômes  d  irritation  qu'ils  délermment 
sur  cet  organe.  On  dirige  alors  un  traitement  contre  les  ellels  ,  lundis 
que  l'on  néglige  la  cause.  L'œil  peut  se  trouver  sérieusement  compro- 
mis et  même  la  vision  être  détruite  par  une  alleclion  si  légère  qu'elle 
échappe  à  l'œil  de  l'observateur.  Chaque  fois  que,  dans  une  attaque 
d'onhthalmie,  on  voit  la  guérison  marcher  plus  lentement  que  d'habi- 
tude   la  surface  de  la  cornée  rester  trouble,  parsemée  de  vaisseaux 
san-îiins  ;  que  l'œil  laisse  échapper  un  flot  de  larmes  pour  la  moindre  ■ 
quantité  de  lumière  qui  lui  arrive  en  plus;  que  le  malade  se  plainl 
d'éprouver  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  frotte  contre  son  œil, . 
il  faut  examiner  soigneusement  les  bords  des  paupières  et  chercher 
nuels  sont  les  cils  déplacés.  Dans  le  distichiasis  surtout,  les  cils  dépla- 
cés sont  en  général  si  mous,  si  courts  et  si  peu  colorés,  quon  ne  peut 
les  apercevoir  que  lorsque  les  paupières  sont  largement  ouvertes,  mais 
en  même  temps  appliquées  contre  le  globe  de  l'œil  Dès  qu  on  aU.re 
un  peu  la  paupière  en  avant  et  qu'on  l'écarte  du  globe  de  l  œil,  les  cils 
cessent  d'êfre  visibles.  Au  contraire,  dès  qu'on  réapplique  la  paupière 
sur  l'œil  de  façon  que  l'iris  ou  la  pupille  leur  forme  un  arrière- 
plan  dont  le  contraste  les  fasse  ressortir,  ils  redeviennent  visibles. 
On  les  aperçoit  aussi  plus  facilement  lorsqu'on  condense  la  lumière  sur 
eux  à  l  aide  d'une  leulille. 

Le  irichiasis  el  le  distichiasis  alVeclent  beaucoup  plus  souve,  l  la 
paupière  supérieure  que  l'inférieure.  Cela  peut  dépendre  de  la  dtlte- 
S  de  direction  (|i'offrent  les  bords  des  deux  paupières  eelu,  d 
la  supeHeure  étant  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  el  celu,  de  1  ,nfer,enre 

"'S.f  -  Utricbiasis  et  le  distichiasis  sont  tout  particulièrement 
la  sute  des  ophthalmies  catarrhale,  seroluleuse  et  larstenne  négligées. 
lVv  riole  é  ait  autrefois  une  cause  très  fréquente  de  ces  s  rt^ 
de  d  Icetuent  des  cils.  Les  brûlures  de  la  eonjonct.ve  et  dt,  or 
Hhre  de  la  paupière,  et  toutes  les  alfeetions  quts'acconrpaguent  d  ahœs 
et  d'ulcères  à  la  racine  des  cils,  sont  très  sujettes  a  produ.  o  le  I,.- 
.iasi  e     distichiasis,  surtout  si  on  laisse  le  nudade  se  coucher  on  - 
h  fice  de  sorte  tiuc  les  cils  chargés  de  mucus,  ou  colles 
:Zl  l  P^- 1   u'olut  do  la'séct-étion  morbide  des  foUicdcs  .h' Me,- 
l  u    soient  c  nstantraent  refoulés  en  dedans  vers  le  globe  d  « 
°  Tu  la  compression  exercée  par  la  paupière  snpertonrc  qu.  cUu  I 
sié^e  d'un  gZ'nement  inlUunmitoire  syphilitique,  déternutu.r  „n  tr, 
chiasis  à  la  paupière  inférieure. 
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Les  causes  excilaïUes  de  iricliiasis,  que  nous  venons  d'énumérer, 
délonninent ,  ainsi  que  la  indiqué  M.  Wilde  (1),  un  dépôt  morbide 
dans  les  intervalles  des  cils  et  un  étal  de  rétraction  de  la  conjonctive, 
qu'on  peut  considérer  comme  la  cause  prochaine  de  l'aflection. 

[Mais  il  y  en  a  une  autre  qui  réside  dans  l'altération  des  fibres  de 
l'orbicnlaire  des  paupières  qui  viennent  se  fixer  sur  les  bulbes  des 
poils.  Ces  fibres  ont  subi  la  transformation  graisseuse  ;  elles  olîrent 
une  teinte  jaunâtre  ;  leui's  stries  transversales  ont  disparu  et  on  les 
voit  infiltrées  de  granules  graisseux.  La  disposition  des  bulbes  est  aussi 
changée  :  quand  on  examine  au  microscope  une  mince  tranche  de  la 
peau  normale  du  bord  libre  de  la  paupière  garnie  de  ses  cils,  on  con- 
state ,  ou  bien  que  sur  une  même  ligne  verticale  il  n'y  a  qu'un  seul 
bulbe,  ou  bien  que,  s'il  y  en  a  plusieurs,  et  l'on  en  peut  quelquefois 
compter  jusqu'à  trois,  ils  sont  régulièrement  étagés  à  égale  distance 
les  uns  au-dessus  des  autres;  leur  direction  est  la  même  et  leur 
orifice  tourné  du  même  côté.  Quand,  au  contraire,  on  examine 
un  lambeau  semblable  d'une  paupière  affectée  de  trichiasis,  ce  que 
nous  avons  souvent  occasion  de  faire  à  la  suite  de  l'opération  suivant 
le  procédé  de  Jaeger,  outre  les  altérations  signalées  par  M.  Wilde  et 
celles  que  nous  avons  décrites  comme  propres  aux  fibres  musculaires, 
on  trouve  leurs  bulbes  n'affectant  plus  aucune  disposition  régulière.  Les 
bulbes  se  trouvent  portés  dans  diverses  directions  ;  on  voit  surtout 
leurs  orifices  se  diriger  les  uns  dans  un  sens,  les  autres  dans  un  autre. 
Cet  étal  nous  parait  être  la  conséquence  de  la  contraction  permanente 
du  bord  ciliaire  du  muscle  orbiculaire,  que  l'on  observe  dans  certaines 
affections  chroniques  de  l'œil.  En  se  contractant  ainsi,  elles  font  dévier 
les  cils  auxquels  elles  s'insèrent  ;  puis,  comme  on  sait  qu'au  bout  d'un 
certam  temps  les  muscles  rétractés  perdent  la  faculté  de  s'allonger  et 
restent  dans  l'état  où  le  spasme  les  a  mis,  subissant  la  transformation 
graisseuse,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  bulbes  qu'ils  ont  entraînés 
restent  aussi  déviés  d'une  façon  permanente.  T.  W.] 

Curé  palliative.  —  La  cure  palliative  du  trichiasis  et  du  distichiasis 
s'obtient  en  arrachant  un  à  un,  à  l'aide  d'une  pince  spéciale  (fig  59), 


F ig.  59. 

tous  les  cils  déviés.  Les  meilleures  pinces  sont  celles  qui  n'ont  point 
de  dents  et  dont  on  a  simplement  rendu  rugueuses  les  surfaces  (pii  se 
rencontrent  pour  saisir  les  cils.  On  doit  saisir  chaque  cil  aussi  près  de 


(I)  [)iibliii.loiirriiil  (if  Méditai  Science,  for  Mardi  1844,  pp.  lOtl,  109. 
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la  peau  que  possible,  el  le  tirer  en  ligne  droite,  alin  de  ne  pas  le  j 
l'ompi-e.  A  moins  que  le  bord  libre  de  la  paupière  soit  exempt  de  toute 
altération  el  (pie  le  Iriebiasis  n'ait  été  produit  que  par  lagglutinalion  ' 
des  eils  au  moyen  du  mucus,  celte  petite  opération  n'amène  (ju'un 
soulagement  très  momentané.  Cependant,  lorsqu'on  la  répète  iréquein- 
menl  et  avec  soin,  elle  peut,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  amener  la 
cure  radicale  même  du  dislichiasis  ;  mais  c'est  là  un  résultat  sur  le(iuel 
on  ne  peut  pas  compter,  de  sorte  que,  sitôt  qu'on  voit  reparaître  les 
cils  qui  ont  été  déplacés,  il  l'aut  s'empresser  de  les  extraire.  On  ren- 
contre des  malades  qui,  pendant  des  années,  ont  été  obligés  de  se 
faire  renouveler  tous  les  huit  jours  cette  petite  opération. 

Cure  radicale.  —  La  répétition  fréquente  de  l'arrachement  des  cils, 
toute  insignifiante  qu'elle  est,  comme  opération,  paraît  si  désagréable 
à  beaucoup  de  malades,  qu'ils  nous  demandent  souvent  s'il  n  existe 
aucun  moyen  de  guérir  le  trichiasis  el  le  dislichiasis. 

[M  Ilég  Duval,  d'Argentan,  recommande  dans  ce  but  le  procédé 
suivant  qu'tl  décrit  ainsi  (1)  :  «  J'éloigne  aulant  que  possible  du  globe 
de  l'œil  la  paupière  où  se  trouvent  les  cils  déviés  ;  ainsi  espaces,  j  enduis 
avec  du  sulfure  sulfuré  de  calcium  le  bord  libre  de  la  paupière  dans 
toute  sa  longueur,  si  les  cils  déviés  la  comprennent  en  totalité,  ou 
seulement  la  partie  de  la  paupière  où  siège  l'affection,  s'il  n'y  a  que 
quelques  cils  dérangés  de  leur  direction.  Ce  composé  chimique  est 
laissé  en  place  de  4  à  6  minutes,  puis  je  l'enlève  avec  légèreté  au  moyen 
d'un  linge  mouillé  et  je  laveà  grande  eau  les  parties  qui  en  ont  ete  endui- 
tes lesquelles  se  trouvent  alors  lotalement  dénudées  de  tout  poil  ^ous 
avons  eu  l'occasion  d'essayer  cette  pâte  dépilatoire  sur  sept  malades, 
et  nous  avons  obtenu  de  suite,  à  la  minute,  sept  guerisons  aussi 
complètes  que  possible,  et  qui  se  soutiennent  depuis  plusieurs 

mois.  (2)  »  T.  W.] 

Les  autres  procédés  sont  les  suivants  : 

1  Rendre  aux  cils  leur  direction  naturelle.  -  Il  ne  faut  pas  coni- 
plétemenl  dédaigner  la  pratique  qui  consiste  à  replacer  les  cils  dans 
leur  position  normale  et  à  les  faire  adhérer  soit  aux  autres  cils,  so.t  a 
la  peau.  Quand  les  cils  sont  longs,  dans  le  trichiasis,  il  suflil  quelque- 
fois de  les  maintenir  redressés  de  15  jours  à  trois  semaines,  pour  ob- 
tenir la  guérison.  On  peut  faire  servir  à  cet  usage,  soit  le  collodion 
ci  un  fernis  très  épais  à  la  gomme  laque.  On  trempe  IVxlreinae 
d'un  petit  morceau  de  bois  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  liquides,  et  on 
rapplique  ensuite  sur  les  cils  déviés  el  sur  ceux  qui  sont  en  dessou  , 
de  Lon  à  les  coller  ensemble  et  à  les  courber  vers  la  peau.  On  doit 
t^îiiner  les  parties  chaque  jour,  et  les  retoucher  si  la  croule  formée 

De  1.  C.U-C  nulioalc  .lu  Inchiasis  saus  o„.^ra.iou  chirurgicale.  INc.  Onu..  Annales 
'''g^r^i?  po.:;.^^ '^i-aSi!  de  ce  produi,  loc.  ci,.,  U  XXX.,  p.  159.] 
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eu  se  desséchant  par  le  collodion  ou  le  vernis,  a  cédé  (luelquc  pari  (1). 
Celle  pratique  est  tout  à  fait  inellicace  contre  le  disticliiasis. 

2,  Extirpation  d'un  pli  de  la  peau.  — Dans  les  cas  de  tricliiasis 
dans  lesquels  les  cils,  sur  une  longue  élendue  du  liord  des  |)aupières, 
au  lieu  d  avoir  la  direction  horizontale  cl  la  courhc  ([ui  leur  esl  nalu- 
relle,  se  dirigent  vcrticalenienl  cl  arrivent  sur  la  surlace  de  l'œil,  mais 
sans  qu'il  existe  d'irrégularité  ou  de  désorganisation  du  bord  de  la  pau- 
pière, si  l'on  saisit  un  pli  transversal  de  la  peau  de  cette  région,  on 
voit  ordinairement  les  cils  reprendre  leur  direction  normale.  Api-ès 
avoir  calculé  la  quantilé  de  peau  qu'il  faut  pour  produire  ce  résultat, 
on  la  saisit  avec  la  pince  à  enlropion  (lig.  26,  p.  260)  ;  on  la  retranche 
à  l'aide  d'un  ou  deux  coups  de  ciseaux  et  l'on  réunit  les  bords  de  la 
plaie  par  deux  ou  trois  points  de  suture. 

[Lorsque  quelques  cils  seulement  sont  dirigés  contre  le  globe,  et 
que  l'arrachemenl  en  a  élé  répété  plusieurs  l'ois  sans  résultai,  M.  Des- 
marres (2)  soulève  sur  une  double  éi'igne  à  strabisme  un  petit  pli 
de  la  peau  de  la  pau- 
pière, aussi  près  que 
possible  du  bord  li- 
bre, en  ayant  soin  de 
n'engager  sur  l'inslru- 
nienl  que  la  quantilé 
de  peau  qui  doit  être 
excisée.  Cela  fait,  il 
ghsse  sous  l'érigne  le 
tranchant  d'un  cou- 
teau à  cataracte,  et 
enlève  un  petit  lam- 
beau de  peau  ovalaire  [Kig.  m.] 

en  même  temps  qu'un  Empruntée  ù  Dcsmai-res. 

peu  de  l'épaisseur  du  tarse.  Cette  opération,  dit-il,  est  très  simple  et 
réussit  parfaitement.  (F.  fig.  40.)  T.  W.] 

^  3.  Cautérisation  de  la  peau.  —  On  peut  obtenir  le  même  résultat  à 
l'aide  de  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle.  On  introduit  entre  le 
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vexe  d'un  côté,  concave  de  lauli-e,  présenlant  un  sillon  Iransveisal  sur 
son  côlé  convexe,  à  une  petilc  dislance  de  son  exlrémilé      on  dispose 
les  choses  de  façon  que  le  bord  libre  de  la  paupière  repose  sur  le  sdlon 
transversal,  de  sorte  fpie  Ton  n'a  plus  (pi'à  pousser  un  peu  lasi)alule  en 
avant  pour  tendre  la  paupière.  On  lait  alors  passer  le  long  de  la  peau 
de  la  paupière,  ])arallèlenient  aux  cils,  et  à  un  vingtième  de  pouce  de 
leur  lieu  d'implantation,  un  petit  cautère  plat  d'un  vingtième  de  pouce 
d'épaisseur  et  chaude  au  rouge  blanc.  Cette  cautérisation  peut  sellec- 
tuer  à  l'aide  d'un  crayon  de  potasse  caustique  auquel  on  a  (orme  une 
Dointe  en  le  trempant  dans  l'eau  à  diverses  reprises.  Lorscjue  l  escliare 
se  sépare,  la  contraction  de  la  cicatrice  produit  un  léger  ectrop.on  (jui 
fait  reprendre  aux  cils  leur  direction  normale  (1). 

Quant  aux  cils  isolés,  on  peut  corriger  leur  direction  vicieuse  en 
enloncanl  la  pointe  d'une  lancette  immédiatement  à  la  lace  exienie  de 
leur  racine,  et  en  insérant  dans  cette  petite  plaie  une  parcelle  de 
potasse  caustique,  ce  qui  produit  un  petit  ulcère  qui,  en  se  cicatrisant, 
chanee  la  direction  du  cil. 

[Le  docteur  Schauenburg,  de  Bonn,  conseille,  pour  redresser  les  cils 
normaux  vicieusement  dirigés,  une  méthode  dite  par  cicatrisaUon  sous- 
cutanée  C2).  Cette  méthode  consiste  à  pratiquer  à  la  racine  des  cils 
7TZcLsà\m,  ligne  environ  de  profondeur,  au  moyen  dune 
a  'u ponctions,  suivies  d'un  travail  de  cicatrisation  et 
;^:ant  d\m  tissu  de  cicatrice  rétractUe  ont  pour  effet  de  ramener  les 
cils  dans  la  direction  de  la  ponction  et  de  les  éloigner  du  globe  de  1  œil. 
C'est  à  peu  près  le  procédé  précédent,  moins  le  ^aus  ique.  T.  AV  .J 

4.  Destruction  des  bulbes  par  in/lanmatron.  -  Les  effets  piodm 
par  l'inllammation,  qui  détruit  les  bulbes  cihaires,  ainsi  cju  on  en  a  ce 
exemples  dans  l'ophthalmie  tarsienne,  dans  la  variole,  etc.,  qui 
hissent  quelquefoi  les  paupières  dans  un  état  partiel  de  madarose  ou 
caM  e   l/ suggéré  l'idée  d'exciter  artificiellement  dans  les  bulbe 
Surs  des  cils  une  inllammation  capable  de  les  détruire  ou  ton  au 
m  n    le  les  mettre  hors  d'état  de  continuer  leurs 
auelcfues  chirurgiens  modernes  se  sont  servis  pour  cela  du  caut  re 
Seî;  mais  on  préfère  généralement  l'inoculation  de  quelque  substance 
irriimte  tcUc  0116  le  tartratc  d'anlimoinc. 

Anr  Vavo^^^         les  parties  à  l'aide,  soit  d'un  petit  crochet,  so.l  d 

plaici;  ae  coupe  le  bu.be.  Lo,.s„ue  rocoul.non.  du 

lisliquu,  t.  XXXV,  p.  lo2,] 
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sang  a  cessé  el  qu'on  a  bien  essuyé  la  parlie,  on  exéeule  rinoculalion 
à  l'aide  de  la  pointe  d'une  pelile  sonde  ou  de  l'exlréniilé  perl'orée  d'une 
aiguille  à  remailler,  légèrenienl  liunieclée,  et  qu'on  a  ploni!;ée  dans  le 
tartre  stibié  en  poudre.  Quand  l'instrument  a  pénétré  dans  la  plaie,  on 
l'y  niainlient  pendant  qnei(|ues  secondes.  On  peut  encore  se  servir  d'un 
morceau  de  (il  de  platine  auquel  on  a  donné  la  forme  dcrexlrémité  d'une 
lancette,  qu'on  enduit  d'une  légère  couche  de  cire  à  caclietei',  et  qu'on 
plonge,  pendant  qu'il  est  encore  chaud,  dans  le  tartre  stibié  en  poudre. 
On  saisit  alors  le  cil  près  de  sa  racine  et  on  l'arrache.  On  traite  ainsi 
successivement  chaque  bulbe.  L'inflammation  qui  succède  immédiale- 
menl  à  ces  manœuvres  tombe  ordinairement  au  bout  de  24  heures; 
mais  si  l'opération  a  élé  bien  exécutée,  elle  se  reproduit  quelques  jours 
après  sous  la  forme  de  petites  pustules,  et,  bien  que  son  étendue  soit 
fort  limitée,  elle  est  sulïisante  ])our  détruire  les  fonctions  des  bulbes. 

Le  docteur  James  Hunter,  à  qui  nous  sommes  redevables  de  cette 
manière  de  traiter  le  trichiasis  et  le  distichiasis,  a  essayé  l'alcool, 
l'acide  nitrique,  l'ammoniaque  liquide,  le  suc  de  capsicum,  celui  d'eu- 
phorbe, l'huile  de  croton  pour  l'inoculation  des  bulbes;  mais  ces  sub- 
stances ont  échoué  (1). 

[M.  Champesme  a  proposé  de  cautériser  les  bulbes  des  cils  déviés 
au  moyen  d'un  petit  cautère  composé  d'une  aiguille  lixée  sur  une 
petite  boule  d'acier,  supportée  elle-même  par  une  tige  recourbée  du 
même  métal.  Cet  instrument  étant  chaufle  à  blanc,  on  peut  l'introduire 
dans  un  ou  plusieurs  bulbes  et  les  détruire  en  entier.  Cette  méthode 
n'est  d'ailleurs  pas  nouvelle,  comme  le  croyait  M.  Champesme,  elle 
se  trouve  décrite  avec  de  minutieux  détails  dans  les  œuvres  d'Am- 
broise  Paré  (2). 

M.  Carron  du  Villards,  considérant  combien  il  est  difficile  de  porter 
exactement  le  cautère  actuel  dans  le  bulbe  et  non  à  côté,  ce  qui  arrive 
assez  souvent,  a  substitué  à  ce  procédé  le  suivant  (3j  :  «  On  peut  agir 
sur  un  ou  plusieurs  poils  à  la  fois.  On  enfonce  dans  chaque  bulbe,  en 
suivant  la  direction  du  cil,  une  épingle  d'entomologiste.  L'on  doit  au 
moins  pénétrera  une  ligne  et  demie;  puis,  lorsque  toutes  les  épingles 
sont  implantées,  on  les  réunit  ensemble  avec  un  petit  nœud  de  lil  d"ar- 
genl  bien  recuit,  et  l'on  saisit  le  groupe  avec  un  fer  à  papillotes  rougi  à 
blanc.  Immédiatement  les  épingles  blanchissent,  les  bulbes  et  leurs 
produits  sont  détruits.  »  On  pourrait  employer  avantageusement  ici  la 
chaleur  électrique.  T.  W.] 

b.  Excision  du  bord  de  la  paî<;)/ère.  —Quelques  opérateui-s  se  sont 
f  contentés,  dans  les  cas  de  trichiasis,  d'une  méthode  fort  simple  qui 

(I)  Eclinbiu-Rh  Mo.uli!y.IomM)iiI  of  Mnliciil  Science,  vol.  I,  p.  2;i9.  Edinburgli,  184!). 
IW  A.  l'vnK.  oeuvres  «•liinirKienlcs.] 

[(5)  Giii.lc  priUiqiie  pour  IVl.i.le  (M  le  IraileineiU  des  malailics  des  yeux,  par  Cmuion  mi  Vii.- 
I  uiiDs,  I.  I,  p.  307.  «nixelles,  1858.] 
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consisle  à  emporter  le  liord  libre  tle  la  paupière,  enlevant  ainsi  la  jior- 
lion  qui  renrermc  les  bulbes  des  cils  el  les  oriliccs  des  lolliculcs  de 
Méïboinius  (1).  Je  me  rappelle  avoir  vu  à  Vienne  une  jeune  lille  juive 
(|ui  avait  été  opérée  ainsi  pai-  le  docteur  C.  Jaeger.  La  douleur  el  l'in- 
llammalion  de  Tœil,  ainsi  que  Topacité,  produites  par  les  cils  déviés, 
avaient  disparu,  et  la  dillormité  occasionnée  parce  raccourcissement 
des  paupières  était  peu  de  chose.  Néanmoins,  l'oblitération  des  folli- 
cules de  Méibomius  doit  déterminer  une  tendance  continuelle  à  la 
lippitude. 

Le  docteur  Jacob  exécute  de  la  manière  suivante  une  opération  tout 
à  fait  semblable  :— Il  enfonce  la  pointe  d'un  crochet  aigu  sous  la  pau- 
pière, el  attire  à  soi  le  crochet  jusqu'à  ce  qu'il  se  montre  sous  la  peau, 
à  la  distance  d'une  ligne  environ  de  l'angle  externe  de  l'œil.  11  pratique 
alors  avec  des  ciseaux  droits  ordinaires  une  incision  entre  le  point 
saisi  avec  le  crochet  et  l'angle  externe  de  l'œil,  incision  qu'il  prolonge 
à  l'aide  de  coups  de  ciseaux  répétés,  tout  le  long  de  la  ])aupière,  el  à 
la  dislance  d'un  peu  plus  d'une  ligne  du  bord  libre,  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  au  point  lacrymal.  En  résumé,  il  enlève  avec  les  ciseaux  tout  le 
bord  ciliaire  de  la  paupière,  depuis  l'angle  externe  jusqu'au  point 
lacrymal,  en  comprenant  la  peau,  le  cartilage  tarse  el  les  bulbes  des 
cils,  ne  laissant  aucune  échancrure  aux  extrémités,  et  dirigeant 
son  incision  obliquement  en  dedans  au  niveau  de  l'angle  externe,, 
et  en  dehors  lorsqu'il  arrive  près  du  point  lacrymal,  afin  d'obte- 
nir ainsi  un  bord  régulier  et  de  conserver  une  portion  suilisanle 
du  cartilage  pour  que  la  paupière  garde  sa  forme  el  ses  mouve- 
ments (2).  .  ,    ,  ,1 

6.  Extirpation  dhm  lambeau  des  téguments,  renfermant  les  bulbes 
^es  cils,  —  L'opération  proposée  par  le  professeur  Jaeger  pour  la  gué- 
rison  du  trichiasis  est  une  des  plus  efficaces.  Elle  diffère  et  de  l'extir- 
pation du  cartilage  que  pratiquait  M.  Saunders,  el  de  celle  que  nous 
venons  de  décrire  ci-dessus.  Elle  consisle  à  enlever  la  portion  des 
ténmienls  au-dessous  de  laquelle  sont  situés  les  bulbes  des  cils,  en 
respectant  le  cartilage  et  autant  que  possible  les  orifices  des  follicules 
de  Méibomius.  On  enlève  les  bulbes  des  cils  sans  toucher  aux  points 
ni  aux  canaux  lacrymaux.  Si  le  trichiasis  n'e^st  que  partiel,  on  borne 
l'opération  aux  points  où  les  cils  sont  déviés  (o). 

On  introduit  sous  la  paupière  la  spatule  encorne  rcprésentee(fig.  41), 
on  tend  la  peau,  puis  à  l'aide  d'un  petit  scalpel  on  pratique,  parallèle- 
ment aux  cils  malades,  et  à  une  bonne  ligne  en  arrière  de  leur  lieu 

{,)  nnsTER.  InsUlulioncsel.in.rfiic<B,  vol.  I,  p.  bU.  Amslctedami,  17o0.  Schreger.  Chirnr- 
gische  Vcrsuclic,  vol.  Il,  p.  253.  Nûrnbcrg,  1818. 

S  C'Sl^^HùEo'^Lns  .liagnosin  c,  cu.-am  .-ndicalem  .ricl.iasis,  dis.ichiasis  ..ce  .um 
e,,ui,pirvicnnœ  Conic..uc  da..s  lûn.cs  Scrip.o.-cs  Opl..l.al...ologic,  m.norcs,  vol.  I,  p.  199- 
Lipsiœ,  182G. 
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d'iniplaiilatioii,  une  incision  transversale,  qui  comprend  la  peau  cl  le 
muscle  orbiculaire;  on  relire  alors  la  spalule,  et  Ton  saisit  le  hoi-d 
ciliaire  de  la  plaie  à  son  extrénùté  temporale  avec  des  pinces 
à  dents  ((ig.  (1),  |)uis,  à  l'aide  du  bistouri  (luon  lait 
agir  à  i)etits  coups,  on  enlève  en  un  seul  lambeau  le  bord 
externe  de  la  paupière,  quel(|ues  libres  de  lorbiculaire  et 
la  lolalilé  des  bulbes  ciliaires.  Le  docteur  Jaeger  laisse  la 
plaie  se  cicatriser;  M.  Wilde  en  rapproche  les  lèvres  à 
1  aide  d'une  line  suture. 

Si  (luelques-uns  des  bulbes  ont  échappé,  ils  apparais- 
sent comme  de  petits  points  noirs  dans  la  plaie,  trois  ou 
quatre  jours  après  l'opération.  On  doit  immédiatement  les 
détruire  en  les  touchant  à  l'aide  d'un  caustique. 

[On  peut,  après  avoir  fait  la  première  incision  parallèle- 
ment au  bord  libre  de  la  paupière,  tei-miner  l'opéi-ation 
sans  retirer  la  plaque  de  corne.  On  dissèque  alors  la  bande 
de  peau  circonscrite  par  cette  première  incision,  et  que  l'on 
lient  entre  les  mors  d'une  bonne  pince,  tant  qu'elle  soit 
détachée  jusqu'au  bord  libre  de  la  paupière  ;  puis  on  l'en 
sépare  complètement  au  moyen  du  bistouri  porté  perpen- 
diculairementel  appuyé  parsa  pointe  sur  la  plaque  de  corne. 
Ce  mode  est  peut-être  plus  expéditif  que  le  premier.  Pour 
être  bien  sur  de  ne  point  faire  l'excision  au  delà  des  limites 
nécessaires,  on  peut  commencer  par  faire  d'abord  deux  petites  inci- 
sions perpendiculaires  au  bord  libre  et  que  l'on  réunit  ensuite  par 
l'incision  parallèle.  C'est  un  bon  moyen  d'éviter  la  lésion  du  point 
lacrymal.  T.  W.] 

7.  Excision  ou  destruction  des  bulbes  des  cils. — Vacca  Berlinghieri, 
dePise,  recommande  l'opération  suivante  (2)  : 

Le  chirurgien,  après  s'être  assuré  du  nombre  des  cils  déviés  et  de 
l'étendue  qu'ils  occupent,  trace  sur  la  peau  avec  une  plume  et  de  l'en- 
cre une  ligne  parallèle  au  bord  de  la  paupière  et  qui  doit  s'en  éloigner 
d'un  quart  de  ligne.  La  trace  faite  à  la  surface  de  la  peau  avec  la  plume 
doit  indiquer  exactement  la  place  qu'occupent  à  sa  face  interne  les  cils 
j  déviés.  On  introduit  alors  entre  le  globe  de  l'œil  et  la  paupière  la  spa- 
'  Iule  en  corne  (fig.  M),  de  façon  que  le  sillon  de  sa  face  convexe 
:  reçoive  le  bord  libre  delà  paupière. Un  aide  tient  la  spatule  d'une  main, 
I  tandis  que  de  l'autre  il  maintient  la  i)aupière  fixe  et  tendue  à  l'aide  de 
1  l'index  et  du  doigt  médius.  Le  chirurgien  pratique  alors  aux  téguments, 

(I)  La  pince  à  dciils  rcprésenlén  dans  le  ie.\U\  n  une  dcnl  à  l'i-xtréinitr.  d'une  de  ses 
brandies  i  celte  dent  est  reçue  dans  une  petite  écliiinerui  e  qui  existe  à  IVMréniité  de  la 
branche  oiiiiosée.  Lorsque  rinslrnnient  est  fermé,  il  resseniiile  lï  une  pelile  sonde.  U  ilill'ère 

I   donc  de  In  jiince  de  Biiinier  (jui  a  deux  dents  à  Tune  de  ses  exlréniilé.s  taudis  qtu-  l'uiitre  en  est 

l'  uépoui'vue. 

I      (2)  Nuovo  nictodo  di  curare  la  Trieliiasis.  Piso,  I82d. 
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avec  la  poinlc  d'un  scalpel,  deux  pclilcs  incisions  verticales  qui  com- 
mcncenl  à  une  ligne  et  demie  du  bord  de  la  paupière  et  viennent  se  , 
terminer  exactement  à  ce  bord.  Ces  deux  incisions  limitent  lespace 
tracé  à  Tencre.  On  pratique  une  incision  transversale,  parallèle  à  la 
ligue  tracée  et  qui  réunit  les  deux  incisions  verticales.  Le  lambeau 
circonscrit  par  ces  incisions  est  alors  soulevé  de  façon  à  mettre  à  nu 
les  bulbes  ciliaires.  Néanmoins,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  les 
voir  et  de  les  extirper,  en  partie  à  cause  du  sang,  et  à  cause  aussi  de 
la  densité  du  tissu  qui  les  environne,  et  ne  permet  que  dillicilement  de 
les  saisir.  Le  chirurgien  doit  donc  nettoyer  soigneusement  la  plaie, 
puis  muni  d'une  bonne  pince  de  petite  dimension,  saisir  tout  ce  qui  se 
trouve  entre  le  lambeau  et  le  cartilage  tarse  et  le  retrancher  avec  un 
petit  scalpel  ou  des  ciseaux.  Lorsque  cela  est  fait,  l'opération  est  ter- 
minée. On  replace  le  lambeau  et  on  le  maintient  en  position  à  l'aide 
d'une  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre. 

Ayant  répété  fréquemment  cette  opération.  Je  trouve  qu'une  incision 
transversale  pratiquée  à  une  ligne  de  la  marge  de  la  paupière  suflil, 
sans  les  deux  incisions  verticales.  Celte  incision  reste  assez  béante 
pour  permettre  l'extirpation  des  bulbes  des  cils,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  disséquer  aucun  lambeau.  Toutefois,  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  bulbes  est  beaucoup  trop  dense  pour  pouvoir  être  saisi  avec 
des  pinces.  Je  me  sers  donc  d'un  petit  crochet  aigu  que  j'enfonce  au- 
dessous  du  point  où  je  suppose  que  sont  les  bulbes  ;  puis,  soulevant  la 
partie  ainsi  saisie  avec  le  crochet,  je  la  retranche  avec  des  ciseaux.  Je 
saisis  successivement  ainsi  morceau  par  morceau,  jusqu'à  ce  que  je 
croie  avoir  extirpé  tous  les  bulbes  dont  les  cils  sont  malades.  Si  je 
conserve  quelque  doute,  je  touche  les  points  douteux  avec  un  crayon 
de  potasse  caustique.  Le  lendemain  la  plaie  est  guérie,  sans  qu'il  y  ail 
besoin  de  pansement. 

Si  les  cils  déviés  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  espace 
assez  considérable,  dans  lequel  les  autres  cils  poussent  naturellement, 
Vacca  conseille  d'attaquer  isolément  les  cils  malades,  sans  découvnr 
ni  détruire  les  racines  de  ceux  qui  sont  restés  sains. 

Il  avoue  que  l'extirpation  des  cils,  par  le  procédé  qu'il  a  indique, 
est  de  nature  à  embarrasser  celui  qui  n'aurait  pas  l'habitude  des  opé- 
rations délicates.  Il  a  en  conséquence  essayé,  une  fois  le  lambeau  sou- 
levé comme  ci-dessus,  de  détruii-e  les  bulbes  avec  l'acide  nitrique,  (.et 
agent  s'applique  beaucoup  plus  facilement  à  l'aide  d'un  petit  morceau 
de  bois,  que  par  le  moyen  qu'il  indique. 

Les  cils  dont  on  a  disséqué  ou  détruit  les  bulbes  tomberaient  d  eux- 
mêmes  six  jours  environ  après  l'opération  ;  mais  il  vaut  mieux  les 
arracher  immédiatement.  , 

J'ai  souvent  vu  mon  collègue  le  docteur  Rainy  pratiquer  1  opération 
suivante  dans  les  ças  de  trichiasis  et  de  distichiasis  : 
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Après  avoir  renversé  la  paupière,  il  la  saisissait  avec  une  pince, 
puis  pratiquait  une  incision  avec  un  couteau  à  extraction  tout  contre 
la  marge  interne  du  bord  libre  de  la  paupière  et  parallèlement  à  ce  bord, 
puis  une  autre  entre  les  cils  déplacés  et  ceux  (|ui  avaient  conservé  leur 
position  normale.  11  extirpait  alors  la  portion  de  pauj)ière  comprise 
entre  ces  deux  incisions,  et  qui  contenait  les  bulbes  malades.  11  est 
dilïicile  de  laire  pénétrer  les  incisions  à  la  profondeur  convenable ,  à 
cause  de  la  résistance  qu'oll'rent  le  cartilage  et  les  autres  tissus. 

8.  Excision  d'une  portion  cunéiforme  de  la  paupière.  —  Lorsque 
quatre  ou  cinq  cils,  formant  un  bouquet,  se  dévient  vers  Tœil,  on  peut 
reti'ancber  une  petite  portion  triangulaire  ou  cunéiforme  de  toute 
l'épaisseur  de  la  paupière  renfermant  les  bulbes  malades;  on  réunit 
ensuite  à  l'aide  de  la  suture,  comme  dans  l'opération  de  Sir  W.  Adams 
pour  la  guérison  de  l'ectropion. 

On  rencontre  quelquefois  de  faux  cils  naissant  de  différents  points 
de  la  conjonctive,  même  de  la  portion  qui  recouvre  la  cornée.  Le  doc- 
teur Monleath  (1)  rapporte  le  cas  d'un  cil  très  volumineux  qui  naissait 
de  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure  et  se  dirigeait  vers  le  globe 
de  l'œil  qu'il  irritait.  Les  cils  normaux  étaient  de  couleur  claire ,  le 
pseudo-cil  d'un  noir  de  jais  et  d'un  volume  double  de  celui  des  autres. 

J'ai  une  fois  observé  sur  un  malade  qui  avait  longtemps  souffert 
d'oplilhalmie,  un  cil  long  d'un  pouce,  mou  et  comme  laineux. 
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Eniropion,  de  èv,  en  ilcdans,  el  TpÉirw,  je  toiirne. 
Fig.  WarUrop,  vol.  I,  pl.  VII  ;  flg.  2  et  1.  Dalrjmpic,  pl.  H,  fig.  3.  Pl.  III,  fig.  1. 

En  laissant  de  côlé  l'entropion  traumatique,  on  dislingue  deux 
variétés  de  celte  affection  qui  diffèrent  par  leurs  causes,  leurs  symp- 
tômes et  leurs  modes  de  guérison.  L'une  de  ces  variétés  est  aiguë  ou 
spasmodique,  l'autre  chronique  ou  inflammatoire.  Dans  la  première, 
l'organisation  de  la  paupière  affectée  est  peu  altérée;  elle  l'est  beaucoup 
dans  la  seconde.  La  première  s'observe  surtout  cbez  les  vieillards;  la 
seconde  cbez  les  jeunes  gens  ;  la  jjremière  se  voit  cbez  les  personnes 
saines,  la  seconde  sur  des  sujels  scrofuleux  ;  enfin,  la  variété  aiguë  est 
une  affection  qui  attaque  principalement  la  surface  cutanée  des  pau- 
pières, tandis  que  la  variété  ebronique  affecte  surtout  leur  face  con- 
.lonctivale. 

1-  La  variété  aiguë  doit  assez  souvent  son  origine  à  une  allaiiuo 

(1)  Traduction  du  Manuel  de  Wellu,,  vuI.  1,  p.  Iir,.  (;ia..cow,  1821. 
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(l'ophllialiiiic  pcntlanl  laquelle  le  malade  a  iciiu  les  paupières  long- 
lenips  lennées,  et  probablement  couvertes  d'un  cataplasme  ou  d'un 
bandage  qui  les  i-eloulait  en  dedans.  Je  l'ai  vue  plusieurs  lois  sui-veuir 
pendant  le  traitement  consécutif  de  l'opération  de  la  cataracte  par 
extraction.  Celte  variété  de  l'alVeclion  siège  presque  exclusivement  à  la 
paupière  inlerieure.  La  peau  de  la  paupière  renversée  est  ordinaire-  j 
ment  gonflée  et  œdémateuse.  Son  bord  a  conservé  sa  forme  régulière  ;  | 
il  n'est  ni  épaissi  ni  induré,  mais  complètement  enroulé  en  arrière  vers 
l'œil,  de  sorte  qu'on  n'aperçoit  plus  les  cils  (lig.  45),  qui  se  Irouvonl  ■ 

coucbés  entre  le  globe  de  l'œil  et  la  sur- 
face interne  de  la  paupière.  En  appli- 
quant le  doigt  sur  la  face  externe  de  la 
paupière,  et  en  l'attirant  un  peu  en  bas, 
on  voit  les  cils,  collés  cà  la  surface  de 
l'œil,  se  montrer  tout  à  coup  ;  en  tirant 
un  peu  plus  fort,  le  bord  de  la  paupière 
reprend  sa  position  normale,  et  il  ne 
persiste  aucune  trace  de  iricbiasis.  La 
conjonctive  n'est  point  rétractée,  ni  la 
paupière  raccourcie,  et  le  cartilage  n'a  subi  aucun  cbangement  de  struc- 
ture. Si  l'on  cesse  de  peser  sur  la  paupière,  elle  conserve  sa  position 
pendant  une  minute  ou  deux,  puis  se  renverse  de  nouveau  brusquemen  . 

Cette  espèce  de  renversement  parait  due  en  partie  a  état  de  relâche- 
ment des  téguments,  en  partie  à  l'action  irrégulière  de  1  orbiculaire  des 
paupières.  La  portion  circonférentielle  de  ce  muscle  paraît  avoir  perdu 
a  faculté  qu'elle  a  normalement  de  maintenir  le  corps  de  la  paupiue 

tandis  que  la  portion  qui  avoisine  les  ^^^^^f^l'ZXZZ^ 
ordonnée  détermine  l'enroulement  en  dedans  du  bord  de  la  paupicie. 
Cet  e  pèce  d  entropion  s'observe  presque  exclusivement  sur  les  per- 
som  es  âgées,  cbez  ui  la  peau  a  déjà  perdu  sa  -ntraetilite  natu^^^^^^^ 
de  sorte  qu'elle  se  plisse  d'elle-même,  surtout  autour  des  paupic  es. 
t  suraboilnce  de  la  peau  favorise  évidemment  le  développement  de 

"Î^œntsi'Ltement  irrité  par  le  frottement  d^  cils,  sur^m  dans 
rncte  de  cli-ncr  ce  qui  fait  que  le  malade  le  tient  ferme  et  autant  que 

r  utre  'que  \!  penu  de  la  paupière  supérieure  se  trouve  en  con.  t 
céll   de  l'inférieure.  L'œil  pleure  beaucoup,  et  les  larmes  exco^ 
rient  la  peau  des  deux  paupières.  La  cornée  sentlamme,  et  s.  Ion 

ca:;:H::^:::;^inuiie'ouartbri^ 

et  d'autres  fois  l'ulcération  de  la  cornée.  11  ^'^^  l  én  c  emps 

seulement  faire  disparaître  l'entropion,  mais  comballic  en  mcmc  I 
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Fig.  il. 


rophlhaliiiie  par  la  saignée  générale,  lecaloinelavec  l'opium  et  les  autres 
irinôdes  appropriés.  Ce  renversement  aigu  se  rencontre  aussi  (juelque- 
fois  chez  les  enlanls  conjointement  avec  ro|)lUhalmie  scroluleuse. 

^.  L'enlropion  chronique  est  le  résultat  de  l'ophtlialmie  tarsieiuie 
(|i1i  a  duré  longtemps,  ou  de  la  conjonctivite  catarrhale  négligée.  La 
paupièi-e  supérieure  est  aussi  fréquemment  prise  que  l'inférieure,  et 
souvent  les  deux  ensemble  sont  atteintes  de  renversement.  Le  bord  de 
la  paupière  alleclée  est  épaissi,  irrégulier,  échancré  et  raccourci  d'un 
;iiigle  à  l'autre,  de  sorte  qu'elle  exerce  contre  l'œil  une  pression 
anormale  (l).  Le  cartilage  est  induré  aussi  bien  que  renversé.  Les 
sinus  de  la  conjonctive  sont  rétractés,  cl  la  surface  est  plus  ou  moins 
sèche  et  cutisée.  On  ne  peut,  quelque  traction  que  l'on  exerce,  ramener 
la  paupière  à  sa  situation  normale;  on 
peut  l'éloigner  de  l'œil  et  amener  les  cils 
en  vue,  mais,  malgré  cela,  le  renverse- 
ment du  bord  de  la  paupière  persiste 
(fig.  44-).  Les  cils  sont  ordinairement 
peu  nombreux,  petits  et  affectés  eux- 
mêmes  de  déviation,  indépendamment 
de  l'état  de  la  paupière ,  de  sorte  qu'il 
y  a  combinaison  du  trichiasis  avec  l'en- 
lropion. Malgré  leur  rareté  et  leur  petite 
dimension,  les  cils  suffisent  pour  entretenir  une  douleur  constante,  et 
une  irritation  qui  rend  la  cornée  vasculaire  et  nébuleuse.  La  douleur 
qu'ils  déterminent  en  frottant  contre  les  paupières  prive  le  malade 
de  la  jouissance  de  la  vue;  il  maintient  ses  yeux  constamment  fermés, 
et  évite  tout  ce  qui  pourrait  provoquer  le  mouvement  des  paupières 
ou  celui  du  globe  de  l'œil.  A  la  On,  la  cornée  devient  complètement 
opaque,  et  sa  couche  conjonctivale  acquiert  un  tel  degré  d'épaisseur 
et  d'insensibilité,  que  l'affection  devient  beaucoup  moins  doulou- 
reuse. Bien  avant  cela,  toutefois,  la  totalité  de  la  conjonctive  a  or- 
dinairement perdu  la  faculté  sécrétoire  et  est  devenue  le  siège  d'un 
xéroma. 

La  contraction  irrégulière  du  muscle  orbiculaire  peut  aussi  contri- 
buer à  la  production  de  cette  espèce  d'entropion  ;  mais  il  est  évident 
que  l'altération  de  structure  de  la  paupière  est  ici  la  cause  principale. 
L'inflammation  a  altéré  les  organes  glandulaires,  la  conjonctive,  le 
périchondre  et  le  cartilage  lui-même.  Des  ulcérations  répétées  ont 
ilélruit  la  forme  du  bord  libre  de  la  paupière,  l'ont  échancrée  de  cica- 
l'  iccs  et  fixée  d'une  manière  permanente  dans  son  étal  de  rétraction 
(H  de  renversement. 

3.  L'enlropion  traumaliquc  est  ordinairement  le  résultat  d'une  brù- 

p.  m  "orcsdcn  '^832'  '''"'""^'^  palbcbianiin,  dans  Zciisclirift  fûr  die  Ophthalmologie,  vol.  II, 
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lure  plus  ou  moins  pi-olonde  de  la  conjoucUve,  ou  de  la  péiu'lralion  \ 
dans  les  sinus  de  la  eonjonelive  d(;  quelque  substance  caustique,  .\ 
comme  la  chaux  vive.  Elle  s'accompagne  souvent  d'un  certain  de-  ; 
gré  de  symblcplmron ,  et  quelquefois  le  cartilage  a  été  en  partie  dé- 
truit. 

Pronostic.  —  11  est  favorable  dans  la  variété  aiguë,  car  on  en 
obtient  toujours  la  guérison  à  l'aide  de  remèdes  appropriés,  ou  par 
une  opération.  Quelquefois  l'adection  récidive,  les  moyens  employés  . 
n'ayant  produit  qu'une  guérison  temporaire.  Le  pronostic  de  la  variété  • 
chronique  est  beaucoup  moins  favorable.  On  peut  bien  par  ropération 
diminuer  la  douleur  et  les  autres  symptômes  les  plus  désagréables,  mais 
les  paupières  restent  toujours  rétractées,  la  conjonctive  atrophiée  et  la 
cornée  malade.  Dans  la  variété  traumatique,  le  pronostic  est  essentiel- 
lement variable. 

Traitement,.  —  1.  Le  traitement  de  la  variété  frm<wafîg?ie  dépend 
de  l'étendue  des  désordres.  Dans  les  cas  légers,  l'opération  que  nous 
allons  décrire,  à  propos  de  la  variété  aiguë,  peut  suflire;  dans  les  cas 
plus  graves,  on  peut  être  obligé  de  recourir  au  mode  de  traitement  qui 
convient  à  la  variété  chronique.  Comme  la  première  de  ces  deux 
variétés  d'entropion  oiTre  des  symptômes  beaucoup  moins  compliqués, 
son  traitement  est  simple;  celui  de  la  seconde  est,  au  contraire,  beau- 
coup plus  complexe. 

qIjs  191  —  Un  homme  qui  vint  réclamer  mes  soins,  availeu ,  à  la  suite  d'uneplaie  négligée 
de  la  paupière  supérieure  par  un  inslrumenlaigu,un  renversement  en  dedans  de  la  moiUe 
nasale  de  la  paupière.  Le  froUement  des  cils  déterminait  une  irrilaUon  fort  douloureu  e 
Leur  renversement  était  poussé  si  loin,  qu'ils  étaient  complètement  appliques  sur  la  face 
interne  de  la  paupière  à  laquelle  ils  appartenaient.  Je  pratiquai  avec  des  ciseaux  a  la  eu- 
nion  de  la  moitié  nasale  avec  la  moitié  temporale  de  la  paupière, 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  partie,  me  proposant  d'enlevé  un  p  de  e^^^^^^^ 
rapproclier  ensuite  soigneusement  les  lèvres  de  la  plaie  a  l'aide  de  la  suluie  Mais  e 
r  c   nus  que  l'ablation  du  lambeau  de  peau  serait  inutile.  Dès  que  l'incision  verli  a  fu 
achevée,  la  moitié  nasale  de  la  paupière  reprit  sa  place  d'elle-même,  de  sorte  que  je  n  eus 
qu'à  réunir  la  plaie  à  l'aide  de  deux  points  de  suture. 

Dans  tous  les  cas  d'entropion,  soit  aigus,  soit  chroniques,  il  faut 
s'elïorcer  de  faire  disparaître  l'inflammation  conjonctivale  ou  tarsienne 
qui  a  été  l'origine  du  déplacement  de  la  paupière.  Dans  ces  sortes  de 
cas,  la  propreté,  la  respiration  d'un  air  pur  et  une  nourriture  conve- 
nable produisent  d'excellents  résultats.  L'ophthalmie  doit  être  traitée 
avec  les  remèdes  qui  conviennent  à  sa  nature  spéciale  Le  lec  eui 
peut  consulter,  sur  ce  point,  les  sections  qui  traitent  de  1  ophlbalnn 
larsienne  et  des  ophthalmies  eatarrhale,  calarrho-rhumatisma  e 
scrofuleuse.  On  rencontre  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  il  n  >  a  qi  ^^ 
l'opération  contre  l'entropion  qui  puisse  lairc  disparaître  1  opblhalmit 

rL'clll'opio»  aifju  cède  quelquefois,  mais  il  faut  bien  avouer  que 
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(■(«la  est  très  rare,  aux  reinèdes  aiiliplilogisliquos  aidôs  de  (|uelqiic's 
iiiovcns  mécaniques  propres  à  niainlcuir  la  paupière  dans  sa  silualion 
iiorniale.  On  a|)pli(piait  aulret'ois,  dans  ee  i)ul,  deux  Itandelelles  ix^^hi- 
liiiatiNes  que  Ton  faisait  se  croiser  sur  le  milieu  de  la  paupière  ,  ou  un 
|)oli(  coussinet  cousu  sur  un  ruban  de  fil.  Le  coussinet  était  applicpié 
sur  la  paupière;  le  ruban  de  iil  passait  au-dessus  du  nez,  sous  les 
oreilles,  se  croisait  derrière  l'occiput  et  venait  se  nouer  au-devant  du 
iVonl.  Ces  moyens  sont  aujourd'bui  remplacés  par  le  collodion  (1). 
\|)rès  avoir  replacé  la  paupière  dans  sa  position  normale,  on  peint 
loiite  sa  surface  externe  à  l'aide  d'un  morceau  de  bois  lisse  ou  d'un  pin- 
ceau en  poil  de  chameau  trempé  dans  le  collodion.  Celui-ci,  se  séchant 
>ur-le-ehamp,  empêche  le  renversement  de  se  reproduire.  On  doit 
iriiouveler  celle  application  tous  les  deux  ou  trois  jours;  elle  procure 
(pielquefois  une  cure  radicale.  Avant  d'avoir  lu  le  mémoire  de  M.  Bow- 
maii,  j'appliquais  un  morceau  de  linge  sur  le  collodion,  mais  à  présent 
i  y  ai  renoncé. 

[  Dans  les  cas  d'entropion  aigu,  on  utilisera  avec  beaucoup  d'avan- 
tages les  petits  appareils  introduits  dans  la  pratique  sous  le  nom  de 
serres-fines  par  Vidal  de  Cassis.  Dans  un  entropion  survenu  le 
cinquième  jour  après  une  opération  de  cataracte,  et  qui  avait  déter- 
miné un  gonflement  considérable  des  paupières  avec  chémosis  séro- 
phlegmoneux  des  plus  prononcés,  M.  Nélaton  saisit  un  pli  de  la 
paupière  voisin  du  bord  libre  et  le  maintint  d'une  manière  perma- 
nente au  moyen  d'une  serre-iîne.  Ce  traitement  suffit  pour  faire  cesser 
tous  les  accidents  (2).  T.  W.] 

Dans  l'entropion  aigu,  lorsqu'on  fait  un  pli  à  la  paupière  déplacée 
et  qu'on  la  maintient  ainsi,  le  renversement  disparait  momentanément, 
et  le  malade  peut,  sans  qu'il  se  reproduise,  ouvrir  et  fermer  l'œil  sans 
difTiculté.  Il  faut  donc  saisir  avec  des  pinces  à  larges  mors  convexes 
(fig.  26,  p.  260)  ce  pli  de  la  peau,  l'enlever  avec  des  ciseaux,  et  rap- 
procher les  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide  de  deux  points  de  suture.  Dès 
que  la  réunion  est  complète,  le  renversement  est  guéri. 

On  ne  doit  enlever  que  la  quantité  de  peau  strictement  nécessaire 
pour  détruire  le  renversement,  ni  plus  ni  moins.  Le  chirurgien,  aj)rès 
avoir  saisi  le  pli  avec  la  pince,  doit  examiner  si  les  cils  paraissent  bien  à 
l<'ur  place  et  ont  repris  leur  direction  normale.  S'ils  inclinent  encore  un 
pt'U  en  dedans,  c'est  que  le  pli  est  trop  petit  et  qu'il  faut  saisir  plus  de 
p<'aii  ;  si  les  cils  s'inclinent  en  dehors,  et  que  la  conjonctive  apparaisse, 
I''  pli  est  trop  large  :  alors  il  faut  lâcher  une  portion  de  la  peau  saisie 
par  l  insirument.  Il  faut  quelquefois,  chez  les  personnes  âgées,  enlever 
une  portion  de  peau  considérable.  On  doit  avoir  soin  de  laisser  toujours 

(1)  Voyez  RowMAX,  dntis  Brailiiwaile's  Rctrospccl  of  Mcdicine  and  Surgcrv,  vol.  XXIII, 
p.  2fi4.  I,..imIom,  IStil. 
[^2)  Annales  il'Oculistiqiic,  t.  XXXIV,  p.  176.] 
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cnlrc  les  cils  et  le  bord  correspondant  de  la  plaie  une  étendue  de  peau 
suHisanle  pour  Tinsei-tion  des  points  de  sutui-e. 

[L'excision  d'un  \)Vi  transversal  de  la  peau,  (pioique  étant  une 
opération  des  plus  simples,  demande  néanmoins  queUiu'allention. 

L'emploi  d'une  pince  à  mors  convexes  fermant  à  ressort 
en  facilite  l'exécution.  La  peau  étant  saisie,  il  est  aisé  de 
s'assurer  si  l'étendue  du  pli  répond  aux  besoins  de  l'opéra- 
tion et  d'en  faire  l'excision  d'un  seul  cou])  de  bons  ciseaux 
droits  ou  courbes  selon  la  circonstance.  Quand  le  renver- 
sement comprend  pi-esque  tout  le  bord  ciliaire,  la  cour- 
bure de  cette  pince  ne  permet  pas  de  saisir  un  pli  de  peau 
assez  long;  il  vaut  mieux  alors  former  le  pli  au  moyen  de 
deux  pinces  ordinaires  dont  l'une  est  tenue  par  le  cbirurgien 
et  dont  l'autre  est  confiée  à  un  aide.  Quand  le  lambeau  est 
emporté,  la  perte  de  substance  parait  ordinairement  con- 
sidérable; cependant,  la  cicatrisation  s'opère  en  général  avec 
la  plus  grande  facilité,  soit  qu'on  y  ait  ou  non  aidé  au  moyen 
de  la  suture.  Quand  on  se  décide  à  la  pratiquer,  on  peut  se 
servir  d'épingfes  ordinaires  ou  simplement  de  fils  passés 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  manœuvre  des  plus  faciles 
quand  on  se  sert,  pour  maintenir  ces  dernières,  de  la  pince 
à  mors  doubles  imaginée  par  M.  Desmarres.  (F.  fig.  4.5.) 
[Fig.  45  ]    M.  Stievenart  et  Cunier  (1)  placent  les  fils  avant  l'excision 
du  lambeau  ;  ils  saisissent  un  pli  cutané  et  en  traversent  la  base  au 
moyen  de  fils  ou  d'épingles ,  puis  ils  l'excisent  avec  des  ciseaux  et 
terminent  l'opération  en  serrant  les  fils,  ou  en  pratiquant  la  suture  en- 
tortillée sur  les  aiguilles  placées  d'avance.  Tous  ces  procèdes  sont 
plus  ou  moins  ingénieux;  la  plupart  du  temps  ils  sont  inutiles,  la  cica- 
trisation de  la  plaie  produite  s'accomplissant  en  général  1res  prompte- 
mentsans  appareil  ni  suture.  Cependant,  le  secours  de  cette  dernière 
a  pour  elfet  de  diminuer  ce  que  l'aspect  de  la  solution  de  continmte, 
restée  béante,  a  de  désagréable.  T.  W.  ]  ,  , 

Lorsque  cette  variété  d'entropion  a  duré  longtemps,  et  qu  outre  le 
déplacement  de  la  paupière,  dù  à  l'allongement  de  la  peau  et  a  l  action 
irré^ulière  du  muscle  orbiculaire,  le  cartilage  manifeste  quelque  dispo- 
sition à  se  tourner  en  dedans,  il  peut  être  bon,  après  l'ablation  du  p  . 
cutané,  d'enlever  aussi  une  portion  des  fibres  du  muscle,  afin  d  obiem 
unecicalriceplus  solideet  adhérant  directement  au  cartilage.  M.  Ha)i  es 
Wallon  (2)  insiste  beaucoup  sur  la  nécessite  d  enlever  la  poi  ion 
ciliail^  du  muscle  orbiculaire!  dans  la  croyance  où  il  est  que  l  affection 
est  produite  par  les  contractions  irrégulières  de  ^^^^  ^ 
On  peut  arriver  au  même  but  à  l'aide  du  cautère  actuel  cl  des 

[(1)  Annales  d'Oculisliqne,  t.  IV,  p.  84  et  8!i  ] 

(2)  OperalivcOphthalmicSurgcry,  p.  IbO.  Loudon.  ISoo. 
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cscliarotiques  ;  mais  ropération  que  nous  venons  de  décrire  est  pré- 
iV'rable.  L  cscharotique  employé  par  Ileliing  (1)  et  par  Qundri  (2)  est 
I  ncide  suirurique  concentré,  qu'on  ajjpliqne  de  la  manière  suivante  : 
On  (rempo  un  crayon  de  bois  dans  l'acide,  de  laçon  (|u'il  en  soil 
siinplemenl  humecté,  et  on  en  Irolte  la  peau  de  la  pau|)ière  renversée, 
sur  une  largeur  de  trois  lignes,  en  commençant  à  une  ligne  de  distance 
(le  son  bord  tarsien.  Au  bout  de  dix  secondes  on  essuie  la  partie,  et 
on  recommence  l'application  de  l'acide,  et  ainsi  de  suite  trois  ou  ([uatre 
l'ois,  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé  une  escliare  suHisante  ou  une 
rétraction  assez  marquée.  On  lave  alors  soigneusement  la  partie.  On 
jjrcnd  naturellement  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  qu'aucune 
|)ortion  d'acide  pénètre  dans  l'œil.  On  peut  être  obligé  de  répéter  l'opé- 
ration après  un  certain  temps. 

Quelques  chirurgiens,  comme  Janson  de  Lyon,  au  lieu  d'un  pli 
horizontal,  enlèvent  un  pli  vertical  à  la  peau;  puis  ils  rapprochent, 
comme  à  l'ordinaire,  les  bords  de  la  plaie  (o). 

[Pour  exécuter  ce  procédé,  on  saisit  un  pli  cutané  entre  les  doigts, 
ou,  ce  qui  est  préférable,  entre  les  mors  de  la  pince  d'Adams,  et  l'on 
fait  la  section  avec  des  ci- 
seaux courbes,  en  ayant  soin 
d'enlever  la  peau  jusque  près 
des  cils.  On  réunit  la  plaie 
au  moyen  de  la  suture  entor- 
tillée. On  peut  dans  quelques 
cas  graves ,  mais  seulement 
sur  les  vieillards  dont  la  peau 
est  ilasque,  exciser,  après  les 
avoir  saisis  avec  une  pince  à 
mors  convexes,  plusieurs  plis 
verticaux  à  quelque  distance 
l'un  de  l'autre.  (V.  fig.  46.) 

Le  traitement  de  l'enlro- 
pion  par  la  ligature ,  sans 
excision  du  lambeau ,  déjà 
indiqué  par  M.  Gaillard,  a 
donné  des  résultats  très  sa- 
tisfaisants au  professeur  Rau. 
Celte  méthode  consiste  à  pas- 
ser de  haut  en  bas,  dans  les  tissus  de  la  paupière,  une  ligature  assez 
profonde  pour  embrasser  des  fibres  du  muscle  orbiculaire.  Le  moyen 
le  plus  certain  pour  oblenii'  ce  résultat  est  de  saisir  avec  une  pince  à 

(1)  Ilufclaml'sJotinuil,  1H15,  St.  4-,  ji.  98. 

(2  Aiiiioia/jciiii  praiiclicsiillc  tuiiliiMic  dofîli  opclii,  vol.  I,  p.  6!).  Najxili,  1SI8. 
(3)  V.XMuiy      Vii.i.AhOd.  (lui. le  (iriilKiiic,  |.  |,  p.  Ti'iVi.  l'aris,  1838. 
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lorsion  un  pli  de  la  peau,  aussi  (''j)ais  ({uc  possible;,  el  de  le  traverser  à 
sa  base  par  l'aiguille,  (lelle  liiialurc  doil  èlre  lorleiiienl  serrée. 
iM.  Uau  place  la  ligature  à  une  ligne  du  bord  du  cartilage  larse  el  à 
l  endroil  où  le  reuverscnieul  de  la  paupière  est  le  plus  considérable; 
il  ne  s'est  jamais  vu  forcé  d'appliquer  plus  de  trois  fils.  Quant  à  la 
dislance  qu'il  l'aul  laisser  cuire  l'ouverture  d'entrée  el  Touverture  de 
sortie  du  (il,  il  la  fait  dépendre  du  degré  du  renversement.  Sur  dix- 
huit  malades  traités  de  celle  manièi'e,  il  n'a  observé  que  deux  récidi- 
^es  :  la  j)remièrc  se  montra  après  deux  ans;  l'autre  au  bout  d'un  mois. 
Dans  un  cas  seulement,  le  résultat  fui  insigniiiant  (1).  T.  W.]. 

4.  Dans  l'entropion  chronique,  les  ciseaux  cl  les  escliaroliques  ne 
réussissent  guère.  Dans  les  cas  légers,  néanmoins,  el  lorsque  le  cai-lilage 
est  peu  altéré,  on  doil  essayer  de  l'ablation  d'un  pli  longitudiiuil  de  la 
peau,  surtout  à  la  paupière  inférieure.  L'entropion  aigu  peut  être 
guéri  à  l'aide  d'une  opération  pratiquée  sur  la  peau  ;  celle-ci  est  rac- 
courcie, et  le  tarse  est  attiré  en  bas  par  la  cicatrice.  Dans  l'entropion 
chroui(iue,  tout  ce  qui  n'agit  que  sur  la  peau  seule  est  peu  eflicace. 
On  peut,  en  pareil  cas,  détruire  la  peau,  portion  par  portion,  sans  que 
la  maladie  s'amende.  C'est,  en  efl'el,  l'altération  du  cartilage  tarse  qui 
empècbe  la  paupière  de  reprendre  sa  situation  normale.  Il  faut  donc 
l'attaquer  d'une  autre  façon.  Saunders  (2)  enlevait  d'un  seul  coup 
le  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure  avec  les  racines  des  cils  ; 
d'autres  emportent  tout  le  bord  libre  de  la  paupière,  ou  enlèvent  les 
bulbes  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  dans  la  section  précédente. 

Comme,  dans  les  cas  invétérés  de  cette  espèce,  la  paupière  est  évi- 
demment raccourcie  dans  le  sens  transversal  et  exerce  un  certain 
degré  de  conslriclion  sur  l'œil ,  Ware  avait  eu  la  pensée  qu'une  inci- 
sion verticale  à  travers  toute  l'épaisseur  de  la  paupière,  à  son  extré- 
mité temporale  ou  à  sa  partie  moyenne,  amènerait  un  soulagement. 
Cette  incision  devait  au  moins  débarrasser  l'œil  de  la  compression  que 
lui  faisait  subir  la  paupière  rétractée,  el  si  on  la  laissait  se  guérir  par 
granulation,  on  pouvait  espérer  obtenir  un  allongement  permanent  de 
la  paupière  dans  le  sens  transversal. 

Ce  sont  probablement  ces  données  fournies  par  M.  Ware  qui  con- 
duisirent Sir  P.  Crampton  à  imaginer  l'opération  suivante  pour  l'amé- 
lioration des  cas  invétérés  d'enlropion  chronique.  Supposons  que 
la  maladie  siège  à  la  paupière  supérieure  :  celle-ci  doit  être  incisée 
verticalement  vers  son  angle  temporal  avec  des  ciseaux  droits  à  jjoinle 
mousse,  dans  l'étendue  d'un  quart  de  pouce  à  un  demi-pouce  (5).  On 

[(I)  Arcl.iv  fiir  Ophll.almologie,  1,  2,  p.  170-182.  -  Ga/ellc  lirlulomadairc     MiOdeono  cl  de 

^  s   l'o    ex.'-culail  T  ud.sio.i  loul  cohI.-o  I  cxtré.nilé  li-M.|K.ralo  do  la  pa..|..cre  ainsi 
Z  Ltih  ué  dan.  le  Icx.e,  on  in,....se..ai,  les  ,.andnl.-s  ^on^^^n^l^^^^^^ 
unsdesconduils  lacrymaux.  A  moins  donc  quo  le  mu.T-s.Mnen.  ne  s  étende  jnM,n  a  .cl  an^c 
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pi'iiliqiic  ciisiiito  une  incision  soniliiable  vers  rexlréniilc  nasale  de  Ja 
|)au|)ière  aU'eclée,  en  ayant  soin  de  ménager  le  poini,  ci  le  canal  lacry- 
maux (1).  Ces  incisions  excciilces,  la  paupière  se  Iroine  iininédialeincnl 
en  liberté  ;  on  peut  la  kner  et  1  éloigner  du  globe  de  l'œil,  et  le  malade 
se  trouve  soulagé  d'une  grande  partie  de  ses  incommodités.  Si  l'on 
iihandonne  alors  à  elles-mêmes  les  incisions  à  l'aide  (lcs(iuelles  on  a 
dégagé  la  paupière,  elles  se  réuniront  immédialement  par  première 
intention  et  l'on  n'aura  obtenu  aucune  amélioi'ation  permanente.  Afin 
de  prévenii'  ce  résultat,  Sir  P.  Crampton  employait  un  instrument 
semblable  au  spéculum  de  Pellier  (fig.  M,  p.  501),  à  l'aide  duquel 
on  maintenait  la  paupière  constamment  suspendue  et  on  ne  permcllail 
iju'une  réunion  lente  pargranulations.  Aulieu  de  se  servir  du  spéculum, 
M.  Gutbrie  recommandait  d'exciser  un  pli  de  la  peau  de  la  paupière 
alléctée,  exactement  comme  dans  l'opération  pour  le  renversement  aigu, 
(le  rapprocher  à  l'aide  de  deux  ou  trois  points  de  suture  les  lèvres  de 
la  plaie  ainsi  pratiquée,  puis  de  traverser  le  bord  de  la  paupière  avec 
irois  ligatures,  de  fixer  celles-ci  au  front  à  l'aide  de  bandelettes  aggluti- 
luitives,  et  de  maintenir  la  paupière  relevée  pendant  huit  à  dix  jours. 
On  applique  sur  la  paupière  renversée  un  peu  de  charpie  et  une  bande 
loulée  autour  de  la  tète.  Les  incisions  perpendiculaires  se  ferment 
lentement  par  granulation  :  le  résultat  est  d'autant  meilleur  que  celle 
adhésion  se  fait  plus  lentement.  Il  faut  tous  les  jours  écarter  leurs 
bords  avec  la  sonde  et  les  toucher  avec  le  sulfate  de  cuivre  pour  les 
empêcher  de  se  guérir  trop  rapidement.  Lorsque  la  réunion  est 
lernunée,  elle  ne  comprend  pas  les  fibres  de  lorbiculaire  des  paupières 
'jui,  comme  celles  de  tous  les  autres  muscles,  s'écartent  lorsqu'elles  ont 
(  te  mcisées  ;  le  cartilage  malade  perd  en  même  temps  une  partie  de  son 
induration  et  de  son  irrégularité,  de  sorte  que,  lorsque  les  incisions 
>ont  guéries,  la  structure  de  la  paupière  se  trouve  améliorée  el  celle-ci 
a])resque  repris  sa  position  normale  (2).  Telles  sont  du  moins  les 
espérances  de  ceux  qui  recommandent  ce  mode  de  traitement.  J'ai  le 
i«^^iel  de  devoir  déclarer  que  je  n'ai  point  eu  lieu  d'être  satisfait  des 
<  '  sidlats  de  cette  opération.  Elle  procure  certainement  un  soulagement 
•nomenlané  ;  mais  après  la  gucrison  des  incisions  verticales,  h  pau- 
P'ere  se  trouve  dans  d'aussi  mauvaises  conditions  qu'avant  l'opération. 

"  la^ilS-Ï"  P""^'"^'       '"«'-"^  -  'ig-s  de  rcxu-c,ne  linm.- 

T'c  la  co,',j„,liilc.  "  "•"■'«ve-sak.nH.nt  lo 'n.rtiing..,  aussi  bien 

vol.  V,  ,'  589' D^Wi,.  1850  '^""^""'  "^^^^  "°^l>'"" 
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Le  lecleur  pourra  consulter  avec  fruit  sur  ce  sujet,  le  mémoire  de 
M.  Wilde  sur  renlropion  et  le  tricliiasis,  dans  le  Dublin  Journal  of 
Médical  Science,  de  mars  1844.  L'excision  des  bulbes  des  cils  par  le 
procédé  de  Jaeger,  tel  que  nous  Tavons  décrit  dans  la  section  précédente, 
est  un  moyen  beaucoup  plus  sûr  d'amender  lenlropion  cbroni(pie. 

M.  Wharton  Jones  me  dit  que  dans  les  cas  d  entropion  de  la  pau- 
pière inférieure,  il  a  pratiqué  avec  un  succès  complet  ropéralion 
suivante  :  —Après  avoir  incisé  verticalement  la  paupière  dans  toute  son 
épaisseur,  près  de  son  angle  externe,  il  rctrancbeun  morceau  de  peau, 
et  à  l'aide  du  fd  destiné  à  former  la  suture,  il  fixe  la  paupière  dans  un 
état  de  renversement  en  dehors. 

[Quand  l'entropion  est  dù  à  la  contraction  spasmodique  du  muscle 
orbiculaire,  la  section  sous-cutanée  de  ce  muscle  remédie  aux  accidents. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  la  première  lois  par  Cunier.  Le  procédé, 
tel  qu'il  a  été  exécuté  par  M.  Pétrequin  (1),  se  trouve  décrit  dans 
l'observation  suivante  : 

Obs  192  -  Une  ouvrière,  âgée  de  25  ans,  porlail  un  entropion  complet  à  droite; 
la  paup  ère  se  plisse  et  se  roule  en  dedans,  en  se  recoquillant  sur  e 'e-nieme  d  une  ■] 
mS  concentrique,  précisément  dans  le  sens  des  fibres  du  muscle  palpebral;  e  doigl  lU 
Z  i  ué  surlës  pa^  la  contraction  qui  augmente  si  l'on  faitarrlver  sur  Pœi  u  e  • 

nin.  Innde  auantité  de  lumière.  Le  spasme  est  permanent.  M.  Pétrequin  a  fait  tendre  la  . 
Ïaunr  1^  inféîieu  aw^  pince  placée  à  l'angle  externe  :  il  a  implanté  un  tenolorae 
Pffî  ri  h  iarl  i  movenne  de  l'orbite  au  niveau  du  rebord  osseux  de  la  courbure  orbi taire  rf 
nTrieure^^  pu'rpT  un  mouvemen't  de  bascule  il  en  a  fait  filer  la  pointe  jusqu  au  bord  i| 
î  de  la  Ta  l^ière,  en  passant  derrière  l'orbiculaire;  alors  il  a  opère  la  sec  ion  u  , 
Zt\7mr  m  mouvement  de  dégagement  de  la  lame,  en  favorisant  l'opération  a  laide  du  i 
Tn  'i  ,n^ni  m  J  sur  h  Dcau  de  manière  à  suivre  tous  les  mouvements  de  la  manœuvre.  .1 
StîïïïVaé  i^tïï;  ilîesl  produit  une  eccbymosequi  s'est  résorbée  rapidement. 
Le  résultat  a  été  maintenu  par  une  compression  méthodique. 

Ce  procédé  est  celui  de  Cunier,  à  cette  exception  que  ce  chirurgien, 
au  lieu  d'appliquer  une  pince  à  l'angle  externe,  en  plaçait  une  a  doubles 
branches  au  bord  libre  de  la  paupière  sur  lequel  la  traction  doit  s  opérer 
Ldant  que  l'indicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche  applique  su 
e  r  ord  orbitaire,  tendent  la  peau.  Une  obsei.ation  foia  ni^)^^^^ 
de  M  Pétrequin ,  c'est  qu'il  importe  de  faire  parvenir  la  pointe  du. 
myoLe  jus  u'au' bord  pllpébral  ;  sans  cela,  le  -ultat  serait  incon>^ 
plet  Ce  sont  en  effet  les  fibres  les  plus  rapprochées  du  bord  palpebrab 
qd  sont  principalement  contractées  dans  l'entropion.  Le  contraire  • 
lieu  dansVctropion;  aussi  la  section  doit-elle  être  limitée  dans  ces  ca  > 

Ta  po  tion  inférieure  de  l'orbiculaire,  pour  la  paupière 
aux  fibres  les  plus  supérieures  dans  Fcclropion  de  la  paupière 
supérieure  (1).  T.  W.] 
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SECTION  XXXVIII. 

I 

[ÉPICANTIIUS. 

(De  tm,  sur,  ol  xavOo?,  ain/lc.) 

Lepicanlhus  est  consliUié  par  la  présence  d'iui  repli  seini-lunaire 
des  léguincnls,  appartenant  aux  côtés  de  la  racine  du  nez  ou  à  la  tempe, 
et  recouvrant  plus  ou  nu)ins  la  conunissure  externe  ou  la  conunissure 
interne  des  paupières  et  la  partie  correspondante  du  globe  oculaire.  De 
là  deux  variétés  bien  distinctes  :  Vépicanthus  interne  et  Vépicanlhus 
externe. 

:  Épicanthiis  interne. —  Le  plus  souvent  congénitale,  celte  difformité 
consiste  en  ce  que  la  peau  du  grand  angle,  au  lieu  de  s'étendre  en  une 
surface  unie  entre  le  côté  de  la  racine  du  nez  et  la  commissure  interne 
des  paupières,  forme  un  repli  semi-lunaire  dirigé  de  haut  en  bas  et 
ayant  sa  concavité  tournée  en  dehors  vers  le  globe  oculaire (1).  L'éten- 
due verticale  autant  qu'horizontale  de  ce  pli  peut  varier  et  constituer 
ainsi  différents  degrés  de  la  maladie.  Tantôt  il  commence  à  peu  de 
distance  au-dessous  du  sourcil,  parallèlement  avec  son  extrémité  nasale, 
en  se  dirigeant  le  long  du  tiers  interne  du  rebord  orbitaire  supérieur, 
pour  descendre,  en  se  recourbant,  jusqu'à  la  jonction  du  tiers  interne 
avec  le  tiers  moyen  du  rebord  orbitaire  inférieur;  dans  ce  cas,  ce  repli 
recouvre  le  grand  angle  jusqu'à  la  région  des  points  lacrymaux,  de 
manière  à  cacher  la  caroncule  et  une  partie  notable  de  la  sclérotique. 
Tantôt  cette  espèce  de  valvule  cutanée  commence  plus  bas,  à  une  plus 
grande  distance  du  sourcil,  finit  plus  haut  et  s'étend  beaucoup  moins 
sur  l'œil. 

Qu'il  soit  unilatéral  ou  double,  ce  repli  cutané  disparait  instantané- 
ment et  totalement  quand  on  pince  entre  les  doigts  et  qu'on  attire  en 
avant  une  portion  de  la  peau  du  nez,  correspondant  par  sa  position  et 
son  étendue  à  celle  de  la  valvule  anormale. 

Dans  l'épicanthus  congénital  double  ou  binoculaire,  il  n'y  a  qu'une 
seule  méthode  curative  rationnelle  et  radicale  :  c'est  l'excision  d'une 
portion  ovalaire  ou  ellipsoïde  de  la  peau  de  la  racine  du  nez  et  la  réunion 
1  immédiate  de  la  plaie  par  des  points  de  suture.  Cette  méthode,  inven- 
tée par  M.  Von  Ammon  et  publiée  en  1851 ,  est  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  Placé  en  face  du  malade,  le  chirurgien  soulève,  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  un  pli  vertical  de  la  peau  de  la 

ll)-2,  26t;l.  vil,  p.  13,200,  278:  l.  HI,  suppléincnl.  p.  «8;  l.X,  p.  178;  t.  XI,  p.  UO,  IW,  229  ; 
t-  XII,  p.  211;  t.  XIII,  p.  280;  t.  XIV,  p.  33;  l.  XIX,  p.  163;  l.  XXVIII,  p,  225  ;  l.  XXX,  p.  106; 
i-  XXXIV,  p.  176.] 

1(1)  SioiiKi..  MrmoiiT  sur  rupicaiitlius.  Annales  d'Oculisliquc,  l.  XXVI,  p.  30  Union  incdi- 
y  cale,  18iJl,n"»  116  ù  120.] 
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racine  du  nez,  cxaclenienl  au  milieu,  enlre  les  angles  inlernes  des  deux  \ 
yeux,  llagrandil,  peu  à  peu  ce  pli,  en  raltirant  en  avant  et  vers  lui, 
justjua  ce  que  les  épionnthus  soient  eoinplétenient  ell'aeés.  y\lors  il' 
nu)r(jue  avec  de  Tencre  la  circonrérence  de  la  base  du  pli  i'ornié, 
puis  lâche  prise.  La  ligne  tracée  circonscrit  un  espace  ovalairc 
ou  terminé  un  peu  en  pointe  à  ses  deux  bouts,  et  long  d'environ  deux  \ 
centimètres  de  haut  en  bas.  Il  excise  toute  cette  portion  de  la  peau  à  ^ 
Taidc  d'un  bistouri  pointu  et  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  trois  « 
ou  quatre  épingles  et  des  sutures  entortillées. 

Cette  méthode  n'est  point  applicable  à  l'épicanthus  unilatéral,  parc(> . 
qu'il  pourrait  en  résulter  une  tension  des  paupières  de  l'œil  sain  vers  le  < 
grand  angle  et  la  racine  du  nez.  M.  Graefe  a  imaginé  une  autre  méthode  > 
applicable  à  ces  cas  :  —  On  soulève  un  peu  l'épicanthus  à  l'aide  d'une  < 
pince  à  dents,  dont  l'une  des  branches  est  introduite  sous  la  valvule  > 
anormale.  La  portion  de  peau  est  complètement  excisée  avec  des  ciseaux; 
puis  avec  le  même  instrument  on  pratique  une  incision  droite,  longue  > 
d'environ  deux  millimètres  dans  la  peau  de  l'angle  oculaire  interne, 
vers  la  racine  du  nez. 

L'épicanthus  interne  peut  être  accidentel.  M.  Carron  du  Villards 
rapporte  qu'ill'a  vu  se  développer  spontanément  à  la  suile  des  ophtlial- 
mies  scrofuleuses,  après  des  accidents  inflammatoires  du  sac  lacrymal 
avec  suppuration  et  engorgement,  et  après  lui  blépharospasme  nerveux. 
M.  Desmarres  en  cite  un  autre  cas  qui  s'est  manifesté  pendant  le  cours 
d'une  ophthalmie  purulente  (1),  au  moment  où  l'inflammation  décli- 
nait. M.  Bernard  fait  mention  d'un  fait  analogue  (2).  Ce  genre  d'epi- 
canthus  peut  élrc  temporaire  ou  permanent. 

L'épicanthus  peut  être  le  résultat  de  cicatrices  vicieuses,  suites  de 
brûlure,  comme  on  le  verra  dans  l'observation  suivante,  empruntée  au 
service  de  M.  Jobert  de  Lamballe  par  MM.  Voisin  et  Lallemanl, 
internes  de  service  (3). 

193  _  Bislelle  figé  de  7  ans,  a  eu  à  5  ans  et  demi  les  vêlements  brûlés,  et  par 
suite' une  lirûlure  profonde  de  la  face.  On  a  d'aliord  fait  disparaître  un  ectropion  avec 
cbémosis  considérable  de  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit.  On  a  tente  de 
refaire  une  lèvre  inférieure.  La  face  est  couverte  en  totalité  de  brûlures  accidentelles,  le 
nez  est  altéré  dans  sa  forme,  les  narines  sont  notablement  rétrécies  par  le  tissu  inoau- 
dulaire  -  En  examinant  les  deux  yeux  dans  leur  ensemble,  on  remarque  bientôt  que  t 
bulbe  oculaire,  régulièrement  conforme  d'ailleurs,  ne  parait  pas  également  recouvert  par 
les  paupières;  on  voit  encore  que,  vers  le  grand  angle  de  ciiaciin  d'eux,  se  >-ouvc  un 
repli  cutané  constitué  par  du  tissu  cicatriciel  s-avançant  vers  le  cbamp  visuel  elgen  "M 
V  ion  dans  certaines  directions  de  l'œil.  Celle  diiïormilé  n'est  pas  ""f^  P^^.^^f^ 
droite  qu'ù  gauche.  -  mi  anuche.  A  son  grand  angle,  il  existe  un  repli  a>a  t  a  forme 
5ïrcroi  s.fit  ouvert  en  dehors,  dont  la  corne  supérieure  se  prolonge  J"^nu  a  P' 
mï^eSne  de  la  paupière  supérieure  et  contourne  le  rebord  palpébral  en  passant  au-dessus 

[(I)  Annales  d'Octilistiqiic,  I.  VI,  p.  23G.] 

[(2)  n)i(l..  l.  IX,  p.  38.1 

[^3)  Archives  doplillmlmoiogic,  l.  \.  p.  a4.J 
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des  cils.  La  corne  iiiftirieurc ,  moins  siiillanlc  en  bas,  se  prolonge  sur  la  paroi  latérale  du 
nez  cl  se  continue  d'une  nianiôre  insensible  sur  la  partie  interne  de  la  joue  correspon- 
dante. Ce  repli  a  son  bord  libre  concave,  non  trancliant,  mais  un  |)eu  aplati,  d'une  courbure 
assez  régulière.  La  corde  de  cet  arc  a  environ  0,"'01().  Coninie  la  corne  supérieure  arrive 
plus  en  deliors  que  rinférieure,  le  coni|)as  d'épaisseur  a  été  placé  plus  obli(|ueiuent  pour 
obtenir  celle  dernière  mesure.  Mais  si,  avec  le  même  compas,  on  prend  une  ligne 
verticale,  on  trouve  que  la  liauteur  du  pli  cutané  n'est  plus  (|ue  de  0,"'Oll.  I>a  face  anté- 
rieure de  ce  repli  apparaît  de  clianip  à  la  racine  du  nez,  au  niveau  du  grand  angle,  et 
forme  une  saillie  assez  régulière  de  0,'"004  à  0,"'005.  La  face  postérieure  est  plus  large, 
plus  étendue  et  par  conséquent  plus  apparente  ;  elle  produit  une  saillie  de  0,"'005  à  0,"'00G. 
Celle  face  postérieure  l'orme  avec  le  grand  angle  une  espèce  de  cavité  en  nid  de  pigeon 
qui  rappelle  la  cavité  circonscrile  par  les  valvules  à  l'origine  de  l'aorte.  Ce  cul-de-sac  est 
assez  grand  pour  loger  l'extrémité  du  petit  doigt.  La  distance  qui  sépare  la  caroncule  du 
milieu  du  luird  libre  de  ce  repli  est  de  U,'"007  à  0,"'008.  Dans  celle  cavilé  formée,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  par  la  face  postérieure  de  la  bride  et  la  face  anlérieure  de  la  com- 
missure interne  des  paupières,  vient  se  ramasser  de  la  cbassie  mélangée  à  des  larmes. — 
Si  l'on  pince  la  peau  de  la  racine  du  nez  en  faisant  un  pli  suivant  l'axe  du  nez,  on  fait  bien 
disparaître  en  grande  partie  la  difformité  ;  mais  alors  la  paupière  supérieure  a  plus  de 
diflicullé  pour  se  relever,  retenue  qu'elle  est  par  la  bride  qui  se  prolonge  sur  elle.  —  Œil 
droit.  Même  disj)osition,  mais  à  un  degré  moins  avancé. 

Êpkantims  externe.  —  Cette  variété  a  été  signalée  pour  la  première 
fois  par  M.  Sichel.  Nous  donnons  ci-après  son  observation  avec  les 
réllexions  dont  il  l'accompagne  (1). 


Ol)s.  194.  —  Un  ecclésiastique,  âgé  deSOans,  vint  me  eonsulterle  l  «"  avril  decelteannée, 
à  cause  d'une  amblyopie  de  l'œil  droit  et  d'une  amaurose  incomplète  de  l'œil  gauclie,  dont 
le  déliut  remonte  à  plus  de  vingt  ans,  et  auxquelles  je  ne  pus  trouver  d'autre  cause  que 
l'usage  assidu  de  lunettes  à  verres  concaves  très  forts  et  une  constipation  habituelle.  A 
première  vue,  mon  attention  fut  immédiatement  attirée  par  une  conformation  particulière 
des  paupières,  ressemblant  tout  à  fait  à  l'épicanthus,  mais  occupant  les  deux  commissures 
externes,  et  surloul  très  marquée  à  l'œil  gauche.  De  ce  côlé,  en  elTel,  la  commissure  était 
entièrement  recouverte  par  un  pli  valvulaire  semi-lunaire  vertical,  ayant  un  peu  plus  d'un 
cenlimètre  de  haut,  s'avançant  de  dehors  en  dedans  et  absolument  analogue,  mais  en  sens 
inverse,  à  celui  qui,  dans  l'épicanthus  congénial  ordinaire,  recouvre  le  grand  angle  de 
l'œil  et  la  caroncule  lacrymale.  La  valvule  était  tellement  prononcée  qu'elle  faisait  dévier 
en  dedans  et  un  peu  en  haut  les  cils  placés  dans  son  voisinage;  disposition  qui  pourrait 
bien,  avec  le  temps,  si  l'épicanthus  augmentait,  donner  lieu  à  un  Irichiasis  partiel.  Les 
plis  des  paupières  et  de  leur  voisinage,  près  des  commissures  externes,  étaient  très  mar- 
qués, profonds  et  nombreux  ;  pendant  les  contractions  des  muscles  des  paupières  et  de  la 
face,  ces  plis  s'allongeaient  davantage  dans  la  direction  de  la  valvule  verticale  formée  par 
1  épicanlhus,  et  l'extension  de  cette  valvule  augmentait  elle-même  en  haut,  et  surtout  en 
bas,  par  l'effet  de  ces  contractions.  Tous  ces  phénomènes,  beaucoup  plus  prononcés  du 
cote  gauche,  donnaient  à  la  physionomie  une  expression  étrange,  encore  augmentée  par 
un  stralnsme  divergent  de  l'œil  gauche,  qui  me  semble  dépendre  plutôt  de  l'amaurose 
incomplète  de  cet  œil  que  de  l'épicanllius,  et  par  la  direction  anormale  des  fentes  palpé- 
Dralesqui,au  lieu  d'être  placées  sur  une  ligne  horizontale,  s'abaissaient  notablement  de 
naul  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  étaient  en  outre  beaucoup  plus  étroites  que  dordi- 
naire.  Lorsqu  on  tendait  vers  les  tempes  les  téguments  des  pau|.ières  et  de  leur  voisinage 
on  pouvait  ellacer  l'épicanthus.  En  soulevant  seulement  le  repli  valvulaire  de  l'angle 
externe,  on  pouvait  reconnaître  que  la  peau,  en  passant  de  l'extrémité  externe  de  la  pau- 
pière iiifuneure  a  l'extrémité  correspondante  de  la  paupière  supérieure,  formait  une 
e  I  e  bride  comme  une  espèce  de  ponl,  d'un  millimèlre  de  hauteur  et  d'autant  de  largeur, 
luuiu  par-dessus  la  comnnssure.  J'ai  souvent  observé  cette  petite  bride,  qu'on  peut 


[(I)  Annales  d'Oculistiquo,  l.  XXIX,  p.  211.] 
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rogunlcr  comme  le  premier  rudimenl  de  l'épicanllius  externe,  cl  qui  donne  quelquefois 
lieu  ;i  un  clignolemcnl  incommode  (I),  et  j'ai  quelquefois  songé  à  l'inciser  largement,  a 
cautériser  les  lèvres  de  la  i)laic  i)Our  empêcher  sa  cicatrisation,  et  à  agrandir  ainsi  la  com- 
missure externe  pour  guérir  le  clignotement;  mais  je  n'ai  jamais  vu  jusqu'ici  cette  bride 
surmontée  du  moindre  pli  de  Ja  peau,  pouvant  indiquer  un  véritable  coinmcncenienl 
d'épicantliiis  externe.  Au  dire  du  malade,  la  conformation  anormale  de  ses  pauineres 
n'aurait  commencé  qu'il  y  a  vingt  ans,  en  même  temps  que  rallaiblissement  de  la  vision. 
Il  me  parait  beaucoup  plus  probable  quelle  a  toujours  existé  par  suite d  un  vice  conge- 
nial:  qu'elle  est  restée  inaperçue  dans  la  première  enfance,  ou  probablement  elle  n  a  pas 
été  très  choquante;  que,  plus'tard,  elle  est  devenue  plus  marquée,  par  suite  des  contrac- 
tions plus  ou  moins  fréquentes  des  muscles  de  la  face,  qui,  encore  aujourd  liui,  toutes  les 
fois  qu'elles  deviennent  plus  fortes,  augmentent  beaucoup  la  dillbrniite;  enlin,  que  I  al  en- 
tlon  du  malade  n'y  a  été  attirée  qu'à  l'époque  où  l'organe  de  la  vision  par  suite  de  I  a  lai- 
blissemeiit  dont  îl  commençait  à  être  affecté,  est  devenu  l'objet  ^«^^  son  "bserva^^^^^^^ 
assidue.  Quelle  méthode  curative  pourrait-on  appliquer  rationnellement  a  ce  te  a     t  o^^^ 
Si  ie  la  rcMicontrais  à  un  degré  marqué  chez  un  individu  jeune  et  surtout  chez  une  er- 
soine  du  sexe  féminin,  je  n'hésiterais  pas  un  instant  à  tenter  ^ 
verticales  et  ellipsoïdes  de  la  peau,  ayant  chacune  un  peu  plus  de  hauteu  ^^^^J^^^'^J 
que  le  pli  épicanthique,  et  placées  sur  la  ligne  de  V^'^^'^^'f^.^^';'^'^^^ 
oculaires,  à  la  partie  la  plus  reculée  de  chaque  tempe,  si  pre  d    ,  ' 
qu'ils  cacheraient  facilement  la  cicatrice.  Celle-ci  produirai  'V'-'^'^;/'""  ^^S^^^^^^^ 
utanés  vers  la  tempe  et  effacerait  l'épicanthus  externe  "'^.^o^^'" ^  "J 
obtient  la  guérison  radicale  de  l'épicanthus  interne  par  l'excs.on  J  ""^  1^  f '^^J^ '^^^^^^^ 
HP  la  nenu  dn  nez  Dronortionnée  au  volume  el  aux  dimensions  des  replis  valvula  es. 
ia  s  e  cas  pr  senri   l'y  vail  pas  d'indication  pour  un  traitement  chirurgical ,  l'ep,- 
cant  lûs  n'^-      mani  s  é^ucune  influence  sur  l'affaiblissement  de  la  vison,  qui  seu  e 
miti'itîes  inquiétudes  et  la  consultation  dumalade  Son  f/Vb^z^s' neîson      d  à 
ninïi  nnp  iMnbiiude  le  rendaient  indifférent  à  cette  dilTonmte.  Chez  des  personnes  uejd 
vl^c^en^Mu  -s^i^r  recourirà  uneopération  ^^^^^f^^^^^^ 
moins  atténuer  la  difformité  el  en  arrêter  les  progrès  "l^^™ 
de  tirailler  fréquemment  et  avec  une  certaine  force  les  ^«^"'^^^"^^^^"^'"f  .'l,^^^^^^^ 
tion  de  la  fente  palpébrale,  de  la  commissure  externe  vers  la  tempe,  et  d  éviter  autant 
que  possible  les  contractions  des  muscles  de  la  face. 

M.  Chevillon  a  renconlré  un  autre  cas  dcpicanthus  externe  qu'il 
décrit  ainsi  (2)  : 

Obs  195.  -  Un  jeune  homme(donl  j'ai  oublié  le  nom),  f.ls  d'un  «"'^i^f  "î,^"  ^^^as 
Ti.iph lomont  se  nrésenta  devant  le  conseil  de  révision  dont  je  faisais  partie,  atteint  d  un  cas 
ISSpS^MÎrutexempt.llprésen.ait^^ 

nue  voici  :  Les  deux  globes  oculaires  étaient  petits  et  saillants,  les  feu  es  P'»'!  ^^'^if  o^^^^^ 
zontïen  ent  d  rigées.  Les  commissures  internes  des  paupières  étaient,  comme  les  glo 
ocù  a  ^  ès  Approchées  de  la  racine  du  nez.  En  dehors,  les  commissures  n  exi  Uienl 
SSf  Troprem  f  parler.  Un  repli  falciforme  par  son  côté  libre,  triangulaire  dan  on 
Tsembr  couvrant  la  cornée  Transparente,  unissait  la  paupière  «uperieure  i  fc^ 
S"  dSns  le  tiers  au  moins  de  leur  étendue  normale.  Vers  son  bord  ''f^^'' «  "JJ  ^ 
brane  S  nettement  séparée  de  la  peau  des  paupières;  mais,  ^^''^  «  '"^^^^^^^^^ 
ï,.  Ste   elle  se  continuait  presque  sans  traces  de  démarcation  avec  le  t^'f ^"  f: 

l;!^2é;;a:t  p^S;:;.  ^        d'ameurs  .  blancheur  et  fapparence  de 

uvoc  hrconjonclivile.  -  On/.  >"é'!-<  '8^7,  n"  oi,  p-  0.4, J 
[(2)  Annules  d'Oculisliquo,  t.  XMX,  p  ^»J  J 
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I,  meiiil)niiio  muqueuse  scldrolicale,  au  moins  vers  sou  hord  lilire;  car,  je  le  rùpèlc,  elle 
semblait  |)lus  loiu,  se  coufoiulre  avec  la  peau  dont  elle  partageait  alors  jusqu'à  un  certain 
noinl  les' caractères.  L'œil  se  uiouvail  lilircuient,  et  le  jeune  conscrit  ne  paraissait  nulle- 
ment "èné  par  cette  disposition  vicieuse.  S'il  n'avait  présenté  que  ce  motif  de  réforme, 
j'aurais  été  curieux  de  savoir  quelle  décision  aurait  prise  ù  son  égard  le  conseil  de 
révision.  T.  W.] 

SECTION  XXXIX. 


ANKYLOBLÉPIIARON. 

Bien  que  celle  affection  fasse  partie  des  maladies  des  paupières,  je 
n'en  parlerai  qu'avec  le  symblcpharon  dans  un  chapitre  subséquent, 
parmi  les  maladies  qui  sont  la  conséquence  des  oplilhalmies. 

SECTION  XL. 

MADAROSE. 

Ma5àpuffi(;,  de  |J.aÔèi;,  cliauve. 

La  madarose  partielle  est  commune  après  les  orgeolets,  la  variole 
et  les  abcès  qui  siègent  sur  le  bord  de  la  paupière  et  qui  détruisent  les 
bulbes  des  cils.  L'opbthalmie  tarsienne  négligée  est  sujette  à  se 
terminer  par  une  madarose  plus  étendue  de  la  même  espèce.  Les  cils 
dont  les  bulbes  ont  été  détruits  ne  peuvent  plus  se  reproduire. 

Ohx.  i%.  —  J'ai  été  consulté,  il  y  a  quelque  temps,  par  un  homme  qui  avait  perdu 
tous  les  poils  de  son  corps.  Sa  tète  était  complètement  chauve  ;  il  n'avait  ni  sourcil  ni  cils  ; 
sa  barbe  était  tombée  ;  il  n'avait  plus  de  poils  aux  aisselles,  sur  les  pubis,  ni  sur  les  mem- 
bres. Il  était  surtout  désireux  de  récupérer  ses  sourcils  et  ses  cils,  car  il  trouvait  que 
leur  absence  lui  avait  beaucoup  affaibli  la  vue.  Il  était  porté  à  attribuer  sa  maladie  à 
quelque  légère  affection  vénérienne,  dont  il  avait  été  guéri  par  le  mercure. 

Les  cils  et  les  poils  du  sourcil  sont  sujets  à  tomber  les  uns  et  les 
autres  à  la  suite  de  différentes  affections  constitutionnelles  ;  mais  ordi- 
nairement alors  ils  se  reproduisent.  L'absence  des  cils  et  des  poils  du 
sourcil  occasionne  de  fréquents  clignements,  qui  ont  pour  but  de 
modérer  l'accès  de  la  lumière  et  d'empêcher  l'entrée  des  particules 
étrangères  dans  l'œil. 

J'ai  été  également  consulté  par  une  dame  qui  avait  aussi  perdu  tous 
les  poils  de  son  corps. 

Dans  les  cas  oîi  l'on  a  à  redouter  la  madarose,  on  doit  soigneusement 
exécuter  le  traitement  tant  local  que  général  que  nous  avons  déjà  recom- 
mandé à  l'occasion  de  l'ophthalmie  tarsienne.  Dans  les  cas  constitu- 
tionnels, il  faut  employer  les  toniques  à  l'extérieur,  car  il  est  évident 
que  la  faiblesse  joue  un  rôle  dans  la  production  de  celte  alïection.  A 
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rinU'riour  on  l'ccommandc  surtout  le  (juinquina,  et  à  l'extérieur  un 
collyre  constitué  par  riiifusion,  dans  du  vin,  de  la  rose  à  cent  feuilles 
(rosa  cenlifolia).  Lorsqu'on  soupçonne  l'existence  de  la  syphilis,  on 
doit  essayer  le  mercure  et  la  salsepareille.  Dans  les  cas  seiiihlahles  à 
ceux  que  nous  avons  rapportés,  on  peut  appliquer  avec  avantage  des  * 
sourcils  artificiels.  ' 

SECTION  XLl. 

PUTUIRIASIS  DU  SOURCIL  ET  DES  CILS. 

«l'Gsipiautî,  (Ifi  çôètp,  pou  (pediculiis). 
Fig.  Dali-ymple,  pl.  VI,  Ug.  C. 

Des  poux  et  d'autres  parasites  semblables  se  logent  quelquefois 
parmi  les  cils  et  les  sourcils,  où  ils  entretiennent  une  inflammalion 
chronique  et  occasionnent  une  démangeaison  insupportable.  Ils  sont 
si  petits  qu'ils  peuvent  échapper  à  la  vue,  à  moins  qu'on  ne  fasse  usage 
d'une  loupe.  Leurs  œufs  donnent  aux  cils  le  même  aspect  que  s'ils 
étaient  recouverts  d'une  poudre  noire. 

«  Un  enfant  se  présente  à  l'infirmerie,  dit  M.  Lawrence  (1),  se 
plaignant  de  soufïrir  aux  yeux,  qui  lui  démangeaient  beaucoup.  .J'exa- 
minai les  yeux,  mais  je  ne  reconnus  pas  grand'chose;  les  cils  cependant 
me  parurent  plus  épais  que  de  coutume,  et  un  examen  plus  attentif  me 
fit  reconnaître  que  cela  était  dù  à  un  nombre  infini  de  poux  attachés 
aux  poils.  Je  prescrivis  une  forte  application  d'onguent  citrin,  et 
j'aurais  désiré  en  observer  les  effets  ;  mais  la  mère  qui  avait  amené  cet 
enfant  se  trouva  tellement  offensée  lorsqu'on  lui  eut  dit  la  cause  de 
l'affection,  qu'elle  ne  le  ramena  plus.  » 

De  l'onguent  mercuriel ,  comme  celui  prescrit  par  M.  Lawrence, 
et  des  soins  de  propreté  réussiront  à  détruire  cette  aiTeclion ,  bien  qu'il 
y  ait  de  cas  où  elle  résiste  longtemps  à  l'action  des  pommades  mercu- 
rielles.  Après  avoir  frotté  le  sourcil  ou  le  bord  de  la  paupière  avec  de 
l'onguent  mercuriel,  ou  les  avoir  lavés  avec  une  solution  de  deux  grains 
de  sublimé  corrosif  dans  une  once  d'eau  distillée,  en  évitant  que  cette 
dernière  application  arrive  sur  le  globe  de  l'œil,  il  faut  essayer  de 
déloger  les  pediculi  à  l'aide  d'une  petite  spatule  ou  d'une  pince.  On 
renouvelle  cette  manœuvre  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

(!)  Leçons  publiées  dans  theLancet,  vol.  X,  p.  32ô.  London,  1826. 
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CHAPITRE  IV. 

MALADIES   DE   LA  CONJONCTIVE. 

J'ai  Irailé  des  principales  aiïeclions  morbides  de  la  conjonctive  dans 
les  chapitres  iiililulés  :  Ophlhaiiiiies  H  Conséquences  des  u])h(hnh)tics. 
11  V  a  cependant  un  petit  nombre  de  maladies  de  celte  enveloppe  pro- 
tectrice de  l'œil,  dont  il  me  parait  convenable  de  traiter  ici.  Nous  avons 
déjà  décrit  les  maladies  des  organes  sécréteurs  des  larmes  ;  celles-ci, 
!iH  sortir  de  ces  organes ,  coulent  sur  la  conjonctive  qui  leur  sert  d'or- 
sanc  conducteur.  Il  nous  parait  donc  que  nous  devons  examiner  ces 
maladies  avant  celles  de  l'appareil  qui  sert  à  l'excrétion  des  larmes. 

La  conjonctive  est  un  tissu  intermédiaire  entre  la  peau  et  les  mem- 
i)ranes  muqueuses,  uni  aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire.  Ce 
tissu  est  sujet  à  rintlammalion  phlegmoneuse,  à  l'œdème  inflammatoire 
ouchémosis,  à  l'ecchymose  et  à  l'emphysème  ;  la  conjonctive,  de  son 
côté,  est  surtout  sujette,  d'une  part,  à  l'inllammalion  blennorrhagique, 
cl  de  l'autre,  à  diverses  alïections  éruplives.  Elle  est  aussi  fréquemment 
le  siège  de  fongus,  de  verrues  et  de  tumeurs  diverses.  Dans  quelques 
cas,  sa  couche  papillaire  se  développe  d'une  façon  morbide;  dans 
d'autres,  la  conjonctive  parait  perdre  la  faculté  de  sécréter  du  mucus, 
elle  se  rétracte  et  se  dessèche.  La  nature  complexe  de  cette  membrane, 
qu'on  peut  appeler  muco-culanée ,  donne  la  clef  de  sa  pathologie. 

SECTION  I". 

ABNORMITÉS  CONGÉNITALES. 

Wardrop  (1)  paraît  éll-e  le  seul  observateur  qui  ait  décrit  un  xéroma 
congénital  {cutkular  conjunctiva  des  Anglais)  :  «  Au  lieu  de  trouver 
le  globe  oculaire  humecté  de  larmes,  »  dit-il,  «toute  la  conjonctive 
paraissait  convertie  en  une  line  membrane ,  sèche ,  semblable  à  une 
pellicule  mince  et  desséchée,  suffisamment  transparente  pour  laisser 
entrevoir  la  sclérotique  et  la  cornée  et  permettre  de  les  distinguer  Tune 
lie  l'autre,  mais  assez  opaque  pour  abolir  la  vision,  au  point  que  le 
>^<ijel  (jeune  fille  âgée  alors  de  14  ans)  pouvait  à  peine  distinguer 
It's  gros  objets.  En  poursuivant  la  conjonctive  du  globe  oculaire  à  la 
paupière,  elle  présentait  le  même  aspect  ridé  cl  desséché;  mais  au  lieu 

(I).Iami  s  Waiidhoi',  Ail  Essny  on  Ihcrnorbid  Aiinlomy  of  ilio  lliiniiiii  vol.  Loiulon,  1819. 
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de  s'élondre  posU''ri('ui'cincnl,  comme  dans  lœil  normal,  il  y  avait  une  ' 
solution  de  conlinuilé  de  celle  membrane ,  de  sorle  que  les  paupières  ^ 
adhéraient  au  glohe  et  ne  pouvaient  en  cire  séparées,  ni  leurs  bords  se 
rapprocher  assez  pour  couvrir  celui-ci.  On  me  lit  la  remarque  ([u'ellc  : 
dormait  constamment  les  ])aupières  ouvertes  et  (jue,  lorsqu'elle  s'ell'or-  r 
çait  de  les  clore,  elle  éprouvait  passablement  de  malaise,  parce  que  les  - 
essais  répétés  d  occlusion  produisaient  une  tendance  à  l'enlropion  de 
la  paupière  supérieure.  La  sensibilité  naturelle  de  la  conjonctive  cornéo- 
sclérolicale  était  tellement  émoussée,  que  la  surface  de  Tœil  ne  ressen-  ^ 
tait  plus  qu'une  très  faible  sensation  de  gène  quand  on  la  touchait. 
Les  points  lacrymaux  de  chaque  œil  étaient  ouverts  ,  et  je  pus,  par  r 
leur  moyen ,  faire  sortir  du  sac  lacrymal  une  petite  quantité  de  lluide  r 
sébacé.  Les  deux  globes  oculaires  paraissaient  avoir  une  forme  normale  e 
et  présentaient  ce'mouvement  de  balancement  si  commun  aux  yeux  des  > 
aveugles-nés  (nystagnim).  Le  sens  de  l'odorat  était  suflisammenl  déve-  - 
loppé-  toutefois,  quoique  l'application  de  stimulants  produisit  sur  le. 
nerf  olfactif  l'eflet  ordinaire ,  elle  n'y  avait  pas  pour  eilet  de  faire  r 
humecter  la  conjonctive  de  l'un  ou  de  l'autre  œil.  »  La  sécheresse  de . 
l'œil  avait  été  remarquée  dès  le  lendemain  de  la  naissance.  Wardrop 
essaya  de  pratiquer  une  ouverture  arlificielle  à  la  glande  lacrymale, 
afin  de  guérir  le  xéroma  :  dès  ce  moment,  des  substances  stimulantes  > 
placées  dans  les  narines  occasionnèrent  des  douleurs  dans  la  région  t 
de  la  -lande  lacrymale,  une  toux  convulsive,  des  douleurs  dans  l'oreille , 
et  d'autres  incommodités.  —  Il  est  probable  que  cet  étal  était  le  resul- . 
tat  d'une  inflammation  adhésive  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vieintra-. 
utérine,  produisant  un  symblépharon  partiel  cl  une  oblitération  des- 
ouvertures  de  la  glande  lacrymale.  - 

Au  reste  il  parait  qu'on  a  observé  d'autres  faits  d  altérations  congé-  ^ 
nitales  de  la  conjonctive,  dues  à  des  ophthalmies  de  la  vie  fœtale  ;  tel  : 
est  un  cas  décrit  par  Friderici,  où  la  conjonctive  sclérolicale  était  forte- 
ment injectée  jusqu'au  bord  de  la  cornée  ;  peut-être  faut-il  aussi  ratla-- 
cher  ici,  avec  quelques  auteurs,  les  ptérygions  congénitaux,  abnormite. 
très  rare  observée  par  Wardrop  et  par  Beer.  •    , . 

Le  docteur  Von  Ammon  a  observé,  chez  un  fœtus  humain  du  sexe, 
masculin,  âgé  de  6  mois,  une  tache  bleue  diflùse,  située  au  cote  externe 
du  gl  be'octilaire,  dont  elle  occupait  la  moitié;  plus  ou  -oins  fonee 
selon  les  points,  et  occupant  la  conjonctive,  la  sclérotique  et  la  giaiss 
1  ira-  rbi  aii^^  voisine,  ulndis  que  le  tiers  interne  de  la  sclérotique  e  l 
ormal.  L'examen  microscopique  ne  fil  trouver  dans  ces  ijiclie.  n  d 
iZs  que  des  granulations  de  pigment  isolées  ou  dans  des  eellu^^V 

'amené  fauteur  à  séparer  celle  forme  c^s  tél«ngiectasies 
y  V  ir  une  mélanose  fœtale  (1).  On  a  d'ailleurs  observe,  d  apre.  ^^  .Idc 


(1,  llluslr.  mcl.  Zeilung,  1832,  9"  livr.,  p.  lo2. 
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(les  cas  où  la  coiijonclive  présoiiUiil  luio  coulciii'  d'iiii  Mcii  de  mor, 
dans  la  race  caii('asi(|U(',  cl  le  professeur  Vaiizelli  ohservii  à  Karkow, 
un  iiulividu  du  iu)i'd  de  la  llussie,  chez  (|ui  loulc  celle  iiienii)raue  ollVail 
une  couleur  noire  l'oucéc.  Enliu,  un  de  mes  amis  a  sur  la  conjoiu-- 
live  sclérolicale  une  tache  brune  (|ui  exisie  depuis  sa  naissance,  el  qui 
est  sans  doute  duc  à  un  dépôt  palhologi([ue(le  pigment,  remonlanl  à  la 
vie  intra-utérine. 

Les  télangiectasics  de  la  conjonctive  sont  comjiai'alivcmenl  rai'cs; 
dans  celles  de  la  conjonctive  palpébrale,  il  est  imj)orlanl  d'agir  pi'om))- 
lenient,  vu  leur  tendance  à  envahir  la  l'ace  extci-nc  de  la  paupière  et  le 
globe  oculaire:  celles  de  la  conjonctive  oculaire,  oi'dinairemcnl  rouges, 
et  i)lus  rarement  bleues  ou  lilas,  l'éclamenl  également  une  prompte 
inlervenlion  \u)uv  la  même  cause,  bien  que  l'action  du  chirurgien  y  soil 
plus  restreinte  que  poui'  celles  de  la  lace  interne  des  paupières. 

J/étude  des  tumeurs  congénitales  du  globe  oculaire  était  tout  à  faii'c, 
malgré  l'existence  d'assez  nombreuses  observations.  Le  docteur  Ryba, 
de  Prague,  s'en  est  occupé  tout  spécialement  (1)  el  a  établi  qu'elles 
doivent  prendre  le  nom  de  tumeurs  dermoïdes  de  la  covjonclive ,  que 
MrchoNv  (2)  change  contre  celui  de  dennoïde  simple  de  fœil,  et  dont 
Graefe  (5)  a  aussi  j)ublié  une  nouvelle  observation.  La  conjonctive, 
qui  est  la  partie  primitivement  altérée,  est  opaque,  plus  ou  moins 
épaissie  et  blanche  ou  blanchâtre  (exceptionnellement  rougeâtre,  bru- 
nâtre, ou  même,  chez  les  animaux,  brune)  :  la  surface  de  la  tumeur 
est  unie  ou  plus  ou  moins  inégale;  elle  est  ordinairement,  jnais  pas 
toujours,  garnie  de  petits  poils,  parmi  lesquels  on  en  trouve  de  plus 
forts,  les  seuls  signalés  dans  certaines  observations.  L'examen  micros- 
copique y  a  fait  trouver,  chaque  fois,  toutes  les  parties  constitutives 
essentielles  des  enveloppes  cutanées  extérieures ,  à  l'exception  des 
glandes  sudoripares,  qui  ne  furent  trouvées  que  dans  un  cas  (Heyfel- 
dei').  Malgré  l'assertion  contraire  de  Ryba,  il  parait  que  ce  genre  de 
tumeurs ,  dont  le  siège  de  prédilection  est  sur  le  passage  de  la  scléro- 
tique à  la  cornée,  mais  qui  peut  aussi  se  montrer  sur  chacune  de 
ces  membranes  seule,  peut  exister  à  la  conjonctive  palpébrale  (/t.). 
I  Les  tumeurs  de  celte  nature  ayant  une  forte  tendance  à  augmenter  dans 
tous  les  sens  et  à  se  régénérer  après  les  opérations  insullisantes ,  on 
comprend  qu'au-dessous  du  dermoïdc,  on  puisse  trouver  des  altérations 
très  variées,  selon  les  cas;  jamais  au-dessous  d'une  de  ces  tumeurs,  la 
cornée  ne  présente  sa  transparence  normale  :  c'est  aussi  à  l'exanien 
d'une  coupe  pratiquée  au-dessous  du  dermoïdc,  qu'est  due  la  compa- 
raison de  certains  cas  avec  des  verrues.  Si  l'on  voulait  trouver  ailleurs 

(1)  l'rascrVierlcIjalii'sclirifi,  i.  XXXIX,  18:30,  p.  1,31. 

(2)  Artliiv  fiirpiiili.  Aiiat.  Vi,/i-,         p.  5oG. 

(3)  Ai'chiv  fur  0|)hllinlm()lo,!,Mc,  1,  2,  im^i. 

W  De  Lew  père.  Annales  il'Ocuiisliquc,  l.  XXlll,  p.  |5. 
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raiialoguc  (le  ces  tumeurs,  ce  serait  clans  le  naevus  malernus  garni  de 
poils (nœf  /,f.s-  pilosus,  de  Ilebra).  Dans  deux  cas,  on  nota  sinmllanémenl 
l'existence  d  altéralions  semblables  sur  d'aulres  i)oinls  de  la  ligure.  U 
est  probable  que  cette  aiïection  est  toujours  congciiitale.  Sa  t'ormaliou 
est  encore  peu  claire  :  toulclois,  il  laut  mentioniu'r  spécialement  ici  un  , 
cas  observé  par  Von  Anunon,  dans  lequel  un  coloboma  de  la  i)au|)ière 
cori-espoiulait  au  point  où  siégeait  la  tumeur  dermoïde.  —  Le  traite- 
ment doit  consister  dans  l'extirpation,  suivie  d'applications  de  pierre 
infernale  ou  de  sulfate  de  cuivre,  de  scarilicalions  répétées,  unies  à  des 
applications  de  laudanum,  etc.,  destiiu'cs  à  combattre  la  tendance  à  se 
renouveler  qu'ont  ces  tumeurs.— Rappelons  ici  encore  que  ces  tumeurs  . 
l)euvent  s'enllammer  et  causer  par  là  une  assez  grande  difliculté  de  • 
diagnostic,  dont  triompha  Wilde,  de  Dublin,  sur  un  capitaine  qui  avait 
deux  tumeurs  de  celte  nature  tout  à  fait  rouges.  La  présence  d'un  tissu 
culiculaire  et  l'apparence  vernissée  suflircnt  à  cet  observateur  pour 
poser  un  diagnostic,  que  la  présence  de  poils  rendrait  naturellemciil 

plus  facile  encore  (1). 

Quoique  ce  soit  dans  les  dermoïdes  qu'il  faille  classer  la  grande 
majorité,  sinon  la  totalité  des  tumeurs  congénitales  du  globe  oculaire, 
il  n'est  pas  impossible  quon  y  ait  observé  aussi  de  vraies  verrues  dalanl 
de  la  naissance,  ainsi  que  l'a  aflirmé  récemment  M.  Magne  (2),  qui  n'a 
malheureusement  pas  donné  la  note  micrograi)hique  de  Lebert  ;  Beer 
dit  avoir  observé  à  la  conjonctive  palpébrale  un  sarcome  congénUal 
(Himly).  En  tout  cas,  tout  en  conservant  une  place  aux  tumeurs  coû- 
iïénilales  non  dermoïdes  qui  pourraient  se  présenter  à  l'œil,  rappelons 
que  l'existence  d'aucune  d'enlr'elles  n'est  prouvée  micrographique- 
menl  jusqu'ici. 

SECTION  IL 

CORPS  ÉTRAiSGEUS  ADHÉRENTS  A  LA  CONJONCTIVE. 

î    Les  parlicules  de  poussière,  les  morceaux  de  paille,  les  rognures 
d'ondes  ou  de  plumes,  les  petits  insectes  et  les  autres  corps  sembla  .les 
qui  pénètrent  dans  l'œil,  pour  nous  servir  de  l'expression  qu  on  emploie 
vulgairement  pour  désigner  qu'ils  pénètrent  dans  l'un  des  replis  de  la 
conjonctive,  sont  insensiblement  rejetés  au  dehors  par  les  mouvemen  ^ 
uaturels  des  paupières.  La  supérieure,  dans  l'acte  ^^^^  ^l'o"^'^^^' '  ^  ^ 
porte  en  bas  ;  tandis  que  l'inférieure  les  dirige  vers  le  nez  jusqu  a 
au'ils  viennent  se  placer  sur  la  caroncule  lacrymale,  d  on  quelque 
îlcilles  peut-être  après  leur  introduction,  l'applica.ion  insl.nctive  du  J 

(,,)  R.-nor.  on  .he  Prog-'oss  of  Oph.halmie  Surgcry,  for  .he  Yoar  1856.  Dublin,  18.i7, 8«,  p-  G, 7,  " 
exlrai.  .lu  Dublin  Qnarlerly  Journal  of  Medieal  Science. 
(2)  Gazelle  (les  llùpilaux,  18;i2,  ii»  102. 
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tloigl  vient  les  enlever.  Si  le  corps  étranger  adhère  à  (inel(|iie  point  de 
la  conjonetive,  il  occasionne  pins  de  malaise,  et  le  malade  clierclie  a 
son  débarrasser  Ini-méme,  ou  avec  le  secours  d'une  main  étrangère. 
Ses  ell'orls  échouent  souvent;  et  c'est  une  chose  véritahlement  étonnanle 
que  de  voir  le  grand  nombre  de  médecins  qui  renvoient,  sans  les  avoir 
soulagés,  ceux  qui  viennent  les  consulter  en  pareille  circonstance;  uni- 
quement parce  qu'ils  ne  retournent  pas  la  paupière  supéi'ieure,  à  la 
surface  de  la((uelle  on  trouve,  neuf  l'ois  sur  dix,  le  corps  étranger.  Ia' 
malade  étant  ainsi  abandonné  à  lui-même,  la  douleur  peut  disparaître 
dans  l'espace  d'un  à  deux  jours;  de  sorte  qu'il  peut  avoir  oublié  son 
accident  et  ne  savoir  à  quelle  cause  atlribuer  l'inllammation  qui  sur- 
vient pins  lard  dans  l'œil,  et  qui  persiste  opiniâtrement,  malgré  l'emploi 
de  tous  les  remèdes,  jusqu'à  ce  que,  la  paupière  étant  mieux  examinée, 
on  y  découvre  et  on  en  éloigne  le  corps  étranger. 

Les  particules  étrangères  que  le  vent  soulève  et  porte  dans  Toeil,  ne 
font  en  général  qu'adhérer  à  la  conjonctive ,  le  plus  souvent  à  la  con- 
jonctive cornéenne;  il  est  rare  qu'ils  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane  ou  au-dessous  d'elle.  Lorsqu'ils  sont  situés  à  la  surface  de 
la  conjonctive  oculaire,  on  les  aperçoit  dès  qu'on  ouvre  l'œil,  et  on  les 
enlève  facilement  avec  la  pointe  d'un  cure-dents  ou  le  bord 
d'une  petite  spatule  élastique  en  argent  ((îg.  47).  Ce  dernier 
instrument  est  extrêmement  commode  pour  enlever  les  parti- 
cules qui  adhèrent  à  la  surface  de  la  cornée,  ou  sont  enfoncées 
dans  son  épilhélium. 

11  est  très  remarquable  que  les  très  petits  corps  étran- 
gers noirs,  qu'on  appelle  vulgairement  fires,  ne  se  rencon- 
trent jamais  sur  la  sclérotique,  mais  seulement  sur  la  cor- 
née, quelquefois  juste  à  sa  circonférence,  mais  le  plus  sou- 
vent près  de  son  centre  ou  sur  sa  moitié  inférieure.  Bien 
qu  ils  se  ressemblent  tous ,  leur  nature  est  loin  d'être  tou- 
jours la  même.  Quelquefois,  ce  sont  des  particules  de  fer 
qui  ont  été  projetées  contre  l'œil  à  l'état  d'ignition,  ce  qui 
peut  arriver  aux  personnes  qui  battent  le  briquet,  ou  qui 
aiguisent  des  instruments  de  fer,  ou  dans  quelque  circon- 
stance analogue.  Le  docteur  Schindier  (I)  a  démontré  que, 
vus  au  microscope,  ces  petits  corps  paraissent  unis  et  roiuls. 
Ils  tiennent  plus  ou  moins  fortement  dans  le  petit  creux 
qu'ils  se  sont  formé  dans  la  substance  de  la  cornée;  et 
même  dans  les  cas  où  ils  y  ont  séjourne  quelques  semai- 
nes, ils  peuvent  ne  point  laisser  de  dépôt  d'oxyde  après  eux.  i7. 

D'autres  fois,  ces  corps  étrangers  sont  de  petits  éclats  niélalliques 
qui  n'ont  point  subi  l'action  du  feu,  et  qui  ont  été  lancés  avec  force 

(I)  Ammo\-s  Zeitschrifl  furdieCplulialmologic,  vol.  V,]).  Gi.  Ilmldbci'ir,  1833. 
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contre  l'œil,  comme  cela  arrive  lors(|u'on  iravaille  le  fer  à  la  filière  ou 
au  tour.  Comme  ils  sont  Irauchaiils  el  anguleux,  ils  reslenl  iernicnienl 
enchâssés  dans  répilhélium  de  la  cornée;  leurs  pointes  aiguës  (pii  ont 
pu  s'oxyder  peuvent  se  rompre  lorsqu'on  en  praticpu'  ralihilion  et 
laisser  une  tache  d'un  rouge  hrunàlre  dans  la  cornée.  Après  ([u'on  a  _ 
enlevé  ces  particules,  on  peut  s'assurer  qu'elles  ne  sont  attirées  par 
l'aimant  que  lorsqu'on  les  a  desséchées.  Tant  qu'elles  restent  dans 
l'œil,  leur  petitesse  el  la  manière  dont  elles  sont  fixées  dansTépithélium 
s'opposent  à  ce  qu'elh'S  cèdent  à  l'action  de  l'aimant. 

D'autres  petits  corps  noirs,  d'origine  végétale,  viennent  aussi  com- 
munément se  fixer  dans  la  conjonctive.  En  les  examinant  au  micros- 
cope, on  reconnait  que  ce  sont  tantôt  des  germes  de  graminées,  tantôt 
des  particules  de  coke  ou  de  houille.  A  l'œil  nu,  il  est  souvent  impos- 
sihle  de  les  distinguer  des  particules  métalliques.  .Je  dois  faire  observer 
({u'il  n'y  a  pas  que  les  particules  de  fer  qui  laissent  une  tache  rouillée 
après  qu'on  les  a  enlevées  ;  la  même  chose  peut  s'observer  tout  aussi 
bien  après  l'ablation  d'une  particule  végétale,  minérale  ou  métallique. 
Petit  à  petit,  la  tache  rouillée  s'efiace,  et  toute  trace  de  la  lésion  dispa- 
rait, à  moins  qu'elle  n'ait  été  accompagnée  d'une  ulcération. 

Le  docteur  Schindier  ne  croit  pas  que  la  présence  des  corps  étran- 
gers de  la  nature  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  puisse  enlrai- 
ner  quelque  danger;  il  est  certain  que  l'œil  est  beaucoup  plus  sou- 
vent détruit  par  les  manœuvres  grossières  que  des  forgerons  ou  des 
personnes  ignorantes  exécutent  pour  les  détacher  de  la  cornée,  que 
l)ar  les  accidents  occasionnés  par  leur  présence,  lorsqu'on  les  aban- 
donne el  qu'on  les  laisse  se  détacher  d'eux-mêmes.  Il  est  cependant 
incontestable  qu'on  doit  les  enlever.  Lorsqu'ils  ne  font  qu'adhérera  la 
surface  de  la  cornée,  le  meilleur  instrument  dont  on  puisse  faire  usage 
est  la  petite  spatule  figurée  ci-dessus.  L'opérateur  soulève  la  paupière 
supérieure  avec  le  pouce,  en  prenant  soin  de  ne  toucher  ni  la  paupière 
inférieure  ni  les  cils  d'aucune  des  deux  paupières;  il  invite  alors  le 
malade  à  le  regarder,  et  avec  le  bord  de  la  spatule  enlève,  en  général, 
iacilement  le  c'orps  étranger.  Ce  n'est  point  la  méthode  que  préconise 
le  docteur  Schindier ,  qui  se  sert  ])our  cela  d'un  pinceau  en  pods 
de  chameau.  Cet  instrument  est  certainement  de  beaucoup  prele- 
rable  au  couteau  à  extraction;  mais  il  doit  souvent  manquer  son 

objet.  ,      ,  1 

Il  peut  arriver  (jue  l'irritation  i)roduite  par  la  présence  du  corps 
étranger  n'attire  pas  suffisamment  l'allention  ;  de  sorte  qu'd  reste  des 
jours  des  semaines,  et  même  des  mois  entiers,  et  provoque  1  mllam- 
malio'n,  ou  même  l'ulcération,  sans  qu'on  ait  fait  aucune  tentative  pour 
découvrir  ou  enlever  la  cause  de  tous  ces  accidents.  11  en  peut  résulter 
une  tache  ou  une  opacité  permanente  sur  la  cornée. 

Les  corps  étrangers  qui  adhèrent  à  l'œil  simulent  quelquelois  I  exis- 
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k'uce  (le  piislulcs,  de  lâches,  elc,  ainsi  que  le  tlénioiUreiil  les  obser- 
valioiis  suivaiilos  : 

Obs.  197.  —  Daniel  Newton,  âgé  de  14  ans,  de  Paisley,  se  prc'scnla  au  Glasffow  Eye 
Infirmanj  pour  une  inllaniiiiiilioii  très  douloureuse  de  l'œil  jjauclie,  (jui  durait,  depuis 
deux  mois,  el  avait  résisté  à  l'oiuploi  d'une  pommade,  d'un  cataplasme  à  l'extrait  de 
salurne  sur  les  paupières,  des  sangsues  el  de  nombreux  vésicaloires.  11  existait  au 
centre  de  la  cornée  une  petite  éminence  à  demi-opaque  et  qui  s'étendait  dans  le  sens 
vertical.  Comme  sa  forme  dilïérail  de  celle  d'une  pustule  ou  d'une  tache  ordinaire,  je  la 
toucliai  avec  le  côté  convexe  d'un  petit  crocliet;  elle  se  sépara  ininiédialement  de  la 
cornée,  et  l'on  reconnut  que  c'était  ce  que  l'on  appelle  en  Ecosse  nieal-sccd,  c'est-à- 
dire  un  fragment  de  la  glunie  d'un  grain  d'avoine,  présentant  un  sixième  de  pouce  de 
longueur  el  un  quarantième  de  pouce  de  largeur.  La  cornée  était  légèrement  nébuleuse 
dans  le  point  où  avait  adliéré  le  corps  étranger.  Huit  jours  après ,  rinllanimalion 
avait  complètement  disparu,  la  cornée  avait  repris  son  aspect  naturel,  et  la  vision  était 
parfaite. 

iibs.  198.  —  Un  enfant  de  trois  mois  me  fut  apporté  par  sa  mère,  qui  nie  dit  qu'un 
de  ses  yeux  était  enflammé  depuis  six  semaines  et  qu'il  s'y  élait  développé  une  tache. 
On  avait  essayé  l'usage  de  différents  remèdes  et  prescrit  un  vésicatoire.  En  examinant 
l'œil,  je  trouvai  la  moitié  du  périspernie  d'une  graine  de  phalaris  adhérant  à  la  cornée, 
an  peu  au-dessous  du  niveau  de  la  pupille  ;  elle  simulait,  pour  un  observateur  inexpéri- 
menté ou  négligent,  une  tache  ou  une  pustule.  Il  me  fut  facile  de  l'enlever  à  l'aide  de  la 
pointe  d'un  cure-dents. 

Obs.  199.  —  Un  enfant  de  dix  semaines  me  fut  apporté  par  sa  mère,  qui  me  dit  qu'il 
avait  sur  l'un  de  ses  yeux  une  tache  pour  laquelle  elle  avait  fait  usage  d'une  solution 
caustique  que  lui  avait  donnée  son  médecin.  Depuis  trois  semaines  qu'elle  avait  remar(|ué 
cette  tache,  il  ne  s'y  était  opéré  aucun  changement.  Elle  avait  tout  à  fait  la  couleur  d'un 
mince  leucôme,  et  n'offrait  pas  la  moindre  saillie;  mais  comme  sa  forme  était  carrée,  je 
reconnus  de  suite  qu'il  s'agissait  d'un  fragment  de  quelque  semence,  et  je  le  détachai 
avec  la  spatule. 

Obs.  200.  —  On  m'amena  un  enfantalteint  à  l'un  dos  yeux  d'une  inflammation  intense 
avec  sécrétion  puriforme  de  la  conjonctive.  On  voyait  saillir  de  dessous  la  paujjière  supé- 
rieure un  corps  noir  arrondi,  que  je  pris,  à  première  vue,  pour  une  portion  de  l'iris 
faisant  hernie  à  travers  un  ulcère  de  la  cornée.  Les  parents  croyaient  l'œil  perdu,  et 
en  cela  ils  avaient  l'opinion  qui  me  passa  à  moi-même  dans  l'espril,  lorsque  je  lis 
disposer  l'enfant  afin  de  pouvoir  examiner  soigneusement  l'état  des  choses.  Mais  quelle 
ne  fut  pas  ma  surprise  lorsqu'en  soulevant  avec  précaution  la  paupière  supérieure,  je 
m'aperçus  que  j'avais  affaire  à  un  cas  de  myocéphale,  non  pas  au  figuré,  mais  en  toute 
réalité.  Une  mouche  commune  s'était  parfaitement  logée  entre  la  paupière  supérieure  el  le 
globe  de  l'œil,  et  il  y  avait  huit  jours  qu'elle  occupait  celle  situation  ;  sa  tète  seule  faisait 
saillie  de  la  façon  que  nous  avons  décrite.  L'œil  paraissait  désorganisé. 

0.  La  lénacité  avec  laquelle  certains  cori)s  étrangers  adhèi-ent  à 
l'œil  est  vraimeiil  remarquable.  Les  vaisseaux  environnanls  se  gorgenl 
(le  sang,  el  la  porlion  de  conjonclive  que  recouvre  le  corps  étranger 
l'evél  bientôt  une  apparence  fongueuse. 

Obs.  m.  —  Un  enfant  de  4  ans  et  demi  me  fut  amené  de  la  campagne,  avec  une 
substance  noire  adhérant  fortement  à  la  conjonclive  scléroticale.  On  sui)po"sait  que  c'était 
un  morceau  de  charbon,  et  l'on  avait  lait  déjà  i)lusieurs  tenlalives  pour  l'enlever.  l'Iacaiil 
I enfant  sur  lo  dos,  el  lui  saisissant  lu  tète  entre  les  genoux,  je  maintins  lixemen'l  la 
paupière  supérieure  relevée,  et  je  saisis  avec  des  pinces  le 'corps  étranger.  Il  vml, 
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liiissiiiil  !;i  porlion  do  conjonclivo  qu'il  recouvriiil,  ciinaiiiinée  cl  fongueuse.  L'examen 
(ionioiilra  qu'il  s'agissail  de  la  iiioilié  du  périspernie  d'un  grain  de  clicnevis,  qui  s'élail 
eollé  à  l'œil  yiar  sa  face  concave  ,  cl  devait  sa  coloralion  noire  à  son  inibibilion 
par  les  luimcurs  de  la  conjonclive.  Elle  élail  resiée  liuil  jours  dans  le  lieu  où  je  l'avais 
Irouvée. 

[Obs.  202.  —  M.  Alessi  rapporte  qu'un  liomnie  ayant  reçu,  en  1849,  un  lourl)illon  de 
poussière  dans  les  yeux,  ressentait  depuis  cette  époque,  à  des  inlervalles  plus  ou  moins 
longs  et  irrégulici'S,  des  douleurs  vers  la  partie  supérieure  inlernc  du  glol)e  de  l'œil 
gauche,  avec  larmoiement  ;  douleurs  qu'il  parvenait  à  calmer  au  bout  d'un  à  deux  jours 
par  des  lotions  avec  de  l'eau  vinaigrée.  Son  œil  lut  visité  à  plusieurs  reprises  sans  qu'on 
y  découvrit  aucun  corps  étranger.  Sept  mois  après  et  sans  cause  connue,  il  s'ajjerçut,  un 
malin,  qu'il  voyait  les  objets  doubles;  quelque  position  qu'il  donnât  à  ses  yeux,  les  deux  . 
images  se  présentaient  toujours  l'une  au-dessus  de  l'autre:  la  diplopie  disparaissait  dès  qu'il 
fermailun  des  deux  yeux.  On  combattit  d'abord  avec  succès  cet  accidenl  par  les  purgatifs,  . 
mais  il  ne  tarda  pas  à  reparaître  et  fut  maîtrisé  de  nouveau  au  bout  de  deux  jours  par  les  ■ 
mêmes  moyens.  11  est  à  remarquer  que  les  douleurs  de  la  diploi)ie  se  manifestaient  et  dis-  • 
paraissaient  séparément.  Dans  l'inlcrvalle  des  accidenls,  on  remarquait  une  injection  i 
légère  et  très  circonscrite  de  la  conjonctive  et  un  peu  de  larmoiement.  Ce  ne  fui  ; 
que  le  13  mars  1851  que  M.  Alessi  reconnut,  vers  le  sillon  oculo-palpébral  de  la  parlie  ■ 
supérieure  inlerne  de  l'œil,  un  corpuscule  d'un  noir  bleu,  d'une  ligne  de  longueur,  parais-  ■ 
saut  avoir  deux  angles  aigus  et  un  obtus,  et  dont  il  lit  l'exlraclion  à  la  suite  de  laquelle  ■ 
les  accidents  disparurent  (1).  T.  W.] 

4.  Si  Ton  ne  voil  pas  le  corps  élrangcr  sur  la  surface  du  globe  de 
l'œil,  il  suffit  quelquefois  d'abaisser  la  paupière  inférieure  pour  Tapcr- 
cevoir.  Si  Ton  ne  trouve  rien  dans  le  sinus  inférieur  de  la  conjonclive, 
il  faut  explorer  le  supérieur.  Cet  examen  sepraliqueen  faisant  incliner 
en  arrière  la  tète  du  malade,  et  en  lui  prescrivant  de  regarder  à  terre, 
tandis  qu'en  même  temps  on  soulève  la  paupière  supérieure  et  l'on 
i-egarde  en-dessous;  ou  bien  l'on  renverse  de  suite  la  paupière  supé- 
rie^ure  de  la  façon  suivanle  :  On  saisit  les  cils  entre  le  pouce  et  l'index; 
et  tandis  qu'on  attire  ainsi  la  paupière  en  haut  et  en  dehors,  on  appuie 
sur  la  surface  externe  de  la  paupière  avec  la  portion  arrondie  de  la 
petite  spatule,  eu  face  du  bord  supérieur  de  son  cartilage.  La  paupière 
pressée  entre  ces  deux  foi-ces  bascule  facilement,  de  sorte  que  sa  face 
interne  s'otVre  à  la  vue.  Dans  beaucoup  de  cas,  dans  le  plus  grand 
nombre  même  de  ceux  où  une  particule  de  poussière  s'est  logée  dans 
l'œil,  on  aperçoit  un  petit  point  noir  qui  adhère  à  la  face  interne  de  la 
paupière  renversée,  et  qu'on  enlève  facilemenl.  Cette  particule  cepen- 
dant peut  être  transi)arenle,  et  alors  on  ne  la  découvre  pas,  à  moms 
qu'on  ne  promène  sur  la  surface  de  la  conjonctive  la  spatule  ou  le  bout 
du  doigt  La  douleur  intolérable  et  le  spasme  violent  de  l'orbicuUure 
des  paupières,  qui  accompagnent  ordinairement  la  présence  d'un  corps 
élran-er  à  la  face  inlerne  de  la  paui)ière  supérieure,  disparaissent 
presqu'aussitôt  (jue  celui-ci  a  été  enlevé.  La  congeslion  des  cai)dlau-cs, 
ni-oduite  par  l'irrilalion,  se  dissipe  aussi  rapidement. 

Si  le  spasme  de  Torbiculaire  persiste  après  l'éloignement  du  corps 


[(Il  il  Sevcriiio,  18j2.  Annales  d'Oculisliquc.  I.  XXIX,  p.  2! 
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ôlraiiiïer,  ce  qui  arrivo  siirloul  lorsque  la  conjnuclivc  a  ('lé  irritée  clii- 
iniqueineiit  ou  in('c'aiii(|U(MnciU,  le  malade  doit  se  retirer  daus  une 
chambre  ohseure,  se  uieltre  au  lit,  se  peindre  les  paupières  avec  de 
l'exlrait  de  belladone,  et  maintenir  sur  lœil  une  compresse  constam- 
meiit  humectée  d  eau  froide. 

Le  renvei-sement  de  la  paui)ière  ne  permet  paS  d'explorer  la  lotalité 
du  sinus  supérieur  de  la  conjonclive;  de  soi'te  (|ue,  si  l'on  a  quelque 
raison  de  |)enser  qu'un  corps  étrani|;er  s'est  loi-é  dans  la  partie  hi  plus 
reculée  de  ce  repli,  il  faut  essayer  de  reiitrainer  par  le  lavage  à  l'aide 
(l'une  seringue  et  d'un  peu  d'eau  tiède,  ou  le  rechercher  avec  la  s|)a- 
luleet  l'amener  au  dehors. 

0.  C'est  une  chose  remarquable  que,  landis  que  la  inoindre  par- 
celle de  ))oussière  qui  vient  se  loger  sur  la  l'ace  interne  des  pau))ières, 
surtout  la  supérieure,  détermine  un  malaise  intolérable,  des  corps 
élrangers  volumineux  peuvent  se  loger  dans  les  replis  plus  lâches  et 
plus  profonds  de  la  conjonctive  et  y  séjourner  des  semaines  sans  pro- 
voquer de  symptômes  marqués.  La  conjonctive  s'enflamme  alors 
et  peut  donner  naissance  à  des  fongosités  qui  enveloppent  complète- 
ment le  coi'ps  étranger,  le  dérobent  à  la  vue  et  induisent  en  erreur  le 
praticien.  Ne  soupc^onnant  pas,  en  effet,  la  présence  d'un  corps 
étranger,  il  peut  être  amené  à  penser  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie 
ou  d'un  polype  de  la  conjonctive. 


Obs.  203.  —  Une  jeune  fille  avait  un  fongus  mou  et  rouge,  aussi  gros  qu'une  noisette, 
qui  lui  sortait  de  l'œil.  Le  mal  existait  depuis  plusieurs  semaines,  et  l'on  en  attribuait  la 
cause  à  un  brin  de  paille  qui  était  venu  frapper  l'œil.  Ce  fongus  prenait  son  origine  à 
l'endroit  où  la  conjonctive  se  réfléciiit  de  la  paupière  inférieure  sur  le  globe  de  l'œil.  On 
l'excisa;  mais  au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  repris  son  volume  primitif.  On  l'enleva 
de  nouveau,  cl  l'on  vil  dans  le  repli  de  la  conjonctive  un  morceau  de  paille  d'un  demi- 
pouce  de  long,  dont  on  lit  l'extraction.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques 
jours  U). 


nbs.  204.  —  Un  liomme  vint  consulter  le  docteur  Montealli  à  l'occasion  d"un  état 
innanimatoire  qui  était  survenu  à  l'un  de  ses  yeux,  à  la  suite  d'une  cliute  qu'il  avait  faite, 
cinq  mois  auparavant,  au  milieu  des  buissons,  le  long  d'une  montagne  escarpée.  Il  s'était 
senti  blessé  à  l'œil  au  moment  de  sa  cbute,  et  y  avait  toujours  depuis  lors  ressenti  de  la 
douleur,  malgré  l'emploi  d'un  grand  nombre  de  remèdes.  En  renversant  la  paupière  supé- 
rieure, on  apercevait  très  haut,  dans  l'angle  de  réflexion  de  la  conjonclive,  un  état  fon- 
gueux de  cette  membrane.  L'exploration  avec  la  sonde  démontrait  qu'il  y  avait  là  un 
corps  étranger  :  on  le  saisit  avec  des  pinces  et  on  l'amena  au  debors.  Il  se  trouva  que 
c'était  une  portion  de  pousse  de  buisson,  longue  de  '^U  de  pouce,  et  presque  aussi 
grosse  qu'une  plume  de  corbeau.  Ce  corps  étranger  avait  séjourné  cinq  mois  dans 
le  repli  supérieur  de  la  conjonctive  et  y  était  parvenu  sans  blesser  l'œil  (2). 

O/;.?  20o.—  Un  garçon  de  10  ans,  ayant  passé  une  nuit  sur  un  drap  sur  lequel  on  avaii 
"iltu  desepis  de  blé,  s'éveilla  le  malin  avec  les  paupières  de  l'œil  gauclie  gonnéeset  dou- 
loureuses. Maigre  l'emploi  des  topiques  éniollienls,  il  se  forma  dans  la  paupière  supérieure 

(I)  Traduclioii  du  Manud  d<-  Wcller  par  Mosti:atii,  vol.  I,  p.  9.  Glascow,  1821. 
(ïj  II)m1. 
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un  abcès  qui  vint  s'ouvrir  au-dessous  du  sourcil  vers  la  tempe  et  laissa  une  ouverture 
(lu'on  ne  put  fermer  par  aucun  moyen.  Avec  le  temps,  la  paupière  commença  à  se  ren- 
verser en  deliors,  sa  muqueuse  se  gonnant  et  faisant  licrnie,  et  linalement  le  renverse- 
ment devint  énorme.  Huit  mois  environ  après  le  déluit  de  l'alTection,  l'excroissance  fon- 
gueuse formée  par  la  membrane  interne  de  la  pau|)ière  recouvrait  une  portion  considéralHe 
de  la  moitié  supérieure  du  globe  de  l'œil,  et  mainlenail  la  piiupière  tellement  renversée, 
que  son  boni  libre,  surtout  vers  la  tempe,  touchait  presque  le  sourcil.  Lorsqu'on  compri-  , 
malt  la  paupière,  elle  cédalt'facilement,  et  il  paraissait  qu'elle  serait  bien  descendue  jusqu'à 
recouvrir  l'œil,  sans  l'interposition  du  fongus  de  la  membrane  interne.  Ce  fongus  étant  sec 
et  induré,  Scarpa  le  fit  recouvrir  pendant  24  heures  d'un  cataplasme  de  pain  et  de  lait; 
il  l'enleva  d'un  seul  coup  de  ciseaux  courl)es,  en  ayant  bien  soin  d'éviter  le  point  lacrymal. 
Après  l'extirpation,  on  découvrit  dans  le  repli  du  fongus  un  morceau  de  paille  d'un  pouce  • 
de  long  environ  et  épais  d'une  demi  ligne.  La  paupière,  après  l'enlèvement  de  cette  por- 
tion superflue  de  sa  membrane  interne,  put  descendre  et  recouvrir  l'œil  convenablement. 
Aucun  svmptôme  remarquable  ne  suivit  l'opération,  et  dix  jours  après,  l'enfant  sortit  de  ■ 
l'hôpilal  parfaiLenient  guéri,  et  sans  autre  difformité  qu'une  légère  élévation  de  la  pau-  • 
pière,  dans  le  point  où  l'abcès  s'était  ouvert  (1). 

Des  œufs  d'iiisccles  soiil  quelquefois  déposés  enlrc  les  paui)ières  et 
peuvent  délerniiner  des  accidents  très  graves,  ainsi  que  le  démontre 
très  bien  l'observation  suivante  rapportée  par  M.  Cloquet  (2)  : 

Qljg  Qog.  _  Un  homme,  ÎJgé  d'environ  50  ans,  exerçant  la  double  profession  de  chan- 
teur des'rues  et  de  chiffonnier,  s'endormit  dans  la  campagne,  étant  dans  un  étal  d'ivresse 
complète  Des  mouciies  de  l'espèce  musca  carriaria  vinrent  déposer  leurs  œufs  aux  dif- 
férents orifices  naturels  de  son  corps,  entre  les  paupières,  dans  les  narines,  dans  les 
oreilles  et  «ous  le  prépuce.  Les  œufs  étant  éclos,  les  larves  en  sortirent,  dans  le  nez,  les 
oreilles'  les  orbites,  etc.  Elles  formèrent  sous  les  téguments  du  crâne  de  larges  cavités, 
percées  d'ouvertures  ulcérées,  par  où  la  pression  les  faisait  sortir  par  milliers.  Toutes  les 
larves  furent  extraites  dès  le  second  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Les  yeux 
lurent  totalement  détruits,  et  lorsqu'on  eut  fait  sortir  les  larves  à  travers  les  perforations 
qui  existaient  à  la  cornée,  les  cristallins  s'échappèrent.  Les  téguments  du  sommet  du 
crâne  tombèrent  en  gangrène,  et  le  malade  mourut  un  mois  après  son  entrée,  dans  un 
état  complet  de  démence,  s'imaginant  toujours  être  poursuivi  par  des  assassins  Le^  o*  de 
la  voûte  du  crâne  étaient  en  partie  nécrosés,  et  la  dure-mere  et  l'arachnoïde  enfiam- 
niées  (3). 

(1)  Sc.nPA.  Trallalo  dcllc  principali  malatllc  dcgli  oc.hi,  vol  I  p.  170.  f^^-^;  t^';  ^g" 

de  corps  étrangers  de  la  conjonctive.  Annales  d  Oculisl.que,  t.  X.\M1I,  P-  \2i,L\\,v. 

'S'ï'a'boloslf  chirurgicale,  par  Jclbs  Cloquet,  p.  60.  I>-is  1851.  c.s^ 
larves  sous  les    paupières,    voyez  Bouilhet.   Annales  d  OcuUslique  ,  tome  W ,  p.  loo. 

"nS'ëiSaSi 'S  son  aulenr,  celle  obscrvalion  ne  peu.  être  acceptée  par  nou. 
saJs  eom  ô  e,  1   fait  qu'elle  relaie  nous  paraissant  par  Irop  invraisemblable.  Nous  avons  vu 
plù    le  c inqu  inte  fois  des  asUcols  sur  les  plaies,  nous  avons  suivi  leur  développemenl  au  m  - 
S  co pe  eTnous  pouvons  garanlir  que,  mèn.e  sur  une  charogne,  leur  développement  n  est  pa 
IZluloL  aussi  rapide  que  le  ferait  supposer  ladite  observation.  De  plus,  ces  asf  e  ^  n  on 
au    n  0  gaLe  perforant  ni  tranel.ant,  ils  n'ont  que  de  faibles  crochets  pour     >»a!"'^-"'  ; 
"ri,  enet,  ils  ne  rongent  pas  les  via.nles,  mais  se  bornent  ^^-'^r^']^}^  '^^  S„ 
quels  la  putréfaction  les  iransfornu.,  et  ne  peuvent  nen  sur  les  Ij.»'  "^^^-^^^''^^j^-^J;  ,  ^^^^  q„e 

SS=:;ïïa™-S.eS,:ïH^   

craves.    T.  W.] 
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ÎOhs.  207.  —  Oi)hll>(il)nics  occasio)i)iecs  par  des  insccics  existant  sous  les  puu- 
i)iêres  \\).  ù'ii  'smi  I8ii,  je  fus  l'oiisiillo  pnr  uik;  jt^i'H'-'  foiimio  tic  la  ciiiiipiigno,  qui  se 
nliiigiiail  (rune  vive  inlliiiimialioii  do  i'd'il  droit  :  col  oryaiio  était  on  ofCcl  iros  roiigo, 
lii'iiiL'Iio  et  larriiovanl.  Co  dosordro  datait  du  "li:  le  'B,  olle  avait  consulte  son  chiriirgioi), 
nui  avait  pratiqué  une  saignée  qui  ne  produisit  aucun  elïel.  Une  seconde  évacuation  san- 
.'uine  fut  proposée,  mais  la  malade  ne  voulut  pas  s'y  soumettre,  et  vint  me  trouver.  Sur  la 
demande  que  jo  lui  lis  si  aucun  coup  n'avait  |)u  délerminer  le  nuil,  elle  mo  dit  que  le  di, 
vers  neuf  heures  du  malin,  étant  occupée  à  couper  du  seigle,  olle  avait  ressenti  un  coup 
assez  léger,  à  la  vérité,  dans  l'œil,  et  (lu'aussilôt  elle  avait  commencé  h  en  souirrir.  Jo  crus 
îilors  avoir  alïaire  à  un  corps  étranger,  et  je  me  mis  en  devoir  de  m'en  assurer.  Après 
avoir  écarté  les  paupières,  j'aperçus  un  point  blancluilre;  je  l'enlevai  et  le  mis  sur  l'ongle 
pour  le  faire  voir  à  la  malade.  Eii  le  lui  faisant  remar(iuor,  quel  fut  mon  étonnomenl  de 
voir  ce  corps  on  mouvement.  Je  l'examinai  avec  attention,  et  je  reconnus  que  c'était  un 
petit  ver.  Me  rappelant  alors  que  certaines  espèces  do  mouches  déposaient  leurs  larves  sur 
iliverses  parties  des  animaux,  je  pensai  que  ce  polit  insecte  n  olail  peul-ètro  pas  le  seul  :je 
lis  couler  trois  gouttes  d'huile  d'olive  sur  le  globe  do  l'œil,  ol  je  pus  hienlôl  retirer  dix 
vers  successivemenl.  Ces  petits  animaux  se  mouvaient  avec  une  vitesse  incroyable;  ils 
étaient  ronds ,  assez  allongés,  el  plus  petits  que  ceux  qui  sont  déposés  par  la  grosse 
niouclio  sur  les  viandes  :  il  y  en  avait  dont  la  tôle  paraissait  avoir  un  point  noir;  ceux-ci 
semhlaienl  plus  vigoureux  que  les  autres. 

Obs.  208.  —  Vers  la  (in  du  même  mois  de  l'année  184S,  une  dame  conduisit  chez 
moi,  son  lils  âgé  de  10  à  il  ans,  et  qui  se  plaignait  d'une  vive  démangeaison  à  l'œil  depuis 
la  veille.  Celte  démangeaison  élail  survenue  tout  à  coup  après  le  contact  d'une  mouche, 
qui  marqua  à  peine  un  temps  d'arrêt  sur  l'organe  :  celle  fois,  le  malade  était  sûr  qu'un 
insecte  l'avait  touché.  J'examinai  attentivement,  et  je  découvris  de  petits  vers  tout  au 
fond  de  la  paupière  supérieure  :  j'employai  le  même  procédé  que  la  première  fois,  et  je 
retirai  six  vers.  Je  crus  avoir  fini  ;  l'enfant  s'en  alla  sans  souffrir.  Comme  on  parla  de  ce 
fait  comme  de  quelque  chose  d'extraordinaire,  un  médecin  eut  l'occasion  de  voir  l'enfant, 
cl  examinant  son  œil,  il  aperçut  d'autres  vers;  il  me  le  renvoya  aussitôt,  el  j'enlevai 
encore  deux  vers.  Depuis  lors,  l'enfant  est  bien  guéri  et  n'a  plus  rien  ressenti  à 
l'œil. 


Obs.  209.  —  Franscisca  Zembrana  de  Juana  Diaz  (île  de  Puerlo-Rico),  âgée  de  20  ans, 
étiiil  depuis  quelques  semaines  atteinte  d'une  ophthalmie  palpéhrale  ayant  son  siège  prin- 
cipal au  grand  angle  de  l'œil  droit,  accompagnée  d'écoulemenl  purulent  fétide  ot  de  déman- 
geaisons insupportables.  Fatiguée  de  montrer  son  œil  ii  différents  médecins  du  pays,  olle 
se  rendit  à  Ponce  pour  consulter  M.  Carron  du  Villards,  qui,  à  première  inspection, 
déclara  qu'il  s'agissait  d'une  larve  de  la  mouche  de  la  viande  el  qu'il  en  distinguait  les 
crochets  mandibulaires  au  rebord  d'un  trajet  comme  fistuleux.  J'avoue  que  pour  mon 
compte  je  ne  voyais  rien;  mais  M.  Carron  m'ayanl  indiqué  deux  points  noirs,  je  les 
reconnus  en  effet.  Il  introduisit  une  pince  à  pupille  artificielle  dans  l'ouverture  et  chargea 
inimédialemenl  par  la  tète  la  larve  qui  fut  extraite  avec  quelques  efforts;  elle  était  de 
beaucoup  plus  large  que  l'ouverture  de  la  fosse  où  elle  était  nichée.  L'animal  fut  extrait 
vivant,  c'était  une  larve  apode  de  neuf  lignes  do  longueur,  pourvue  de  treize  anneaux 
recouverts  do  poils  et  d'un  appendice  respiratoire  caudal  à  trois  branches.  Sa  tète  était 
arméede  deux  crochets  mandibulaires  très  forts  el  noirs.  Tous  les  symptômes  d'ophthalmie 
disparurent  immédiatement.  11  est  probable  que  pendant  le  sommeil,  une  mouche  à 
viande  avait  pondu  ses  œufs  au  grand  angle  de  l'œil  et  qu'un  de  ceux-ci,  éclos ,  sa  larve 
avait  creusé  sa  niciie  pour  y  attendre  son  évolution  (2).  T.  W.] 

[(1)  Annales  d"Oculisliqiic,  l.  XV,  p.  135.  Obs.  par  A.  Bouiluet. 
[(2)  P.  TETrAMA^7.l.  — Observation  inédite  ISyC. 
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SECTION  m.  s 

i 

DACRYOLITIIES,  OU  CALCULS  LACRYMAUX  DANS  LES  UEPLIS  DE  LA  CONJONCTIVE. 

On  a  rapporlé  plusieurs  observations  de  dépôts  calcaires  provenant  i 
des  larmes  et  ayant  formé  des  concrétions  dans  les  rei)lis  de  la  cou-  - 
jonctive.  Le  volume  considérable  de  quelques-unes  de  ces  concrétions  « 
et  la  fréquence  avec  laquelle  elles  se  re|)roduisaient,  ont  fait  concevoir  - 
des  doutes  sur  la  réalité  de  celte  alVeclion  et  donné  à  penser  ([ue  les  - 
substances  extraites  avaient  pu  être  introduites  à  dessein  dans  l'œil.  . 
Néanmoins,  l'analyse  chimique  et  des  faits  recueillis  par  des  obsep-  • 
valeurs  d'une  exactitude  reconnue,  doivent  faire  cesser  tout  doute  (1),  . 

Obs  210  —  En  1811,  un  petit  niorcenu  Je  chaux  se  détacha  du  plafond  d'un  appar- 
lemeni  et  tomba  dans  l'œil  gauche  d'une  jeune  femme  bien  portante.  Le  professeur 
Waltber  enleva  le  corps  étranger  :  l'œil  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  lésion  En 
février  1813  la  malade  ressentit  pour  la  première  fois  de  violentes  douleurs  de  dents 
auv  mâchoires  supérieure  et  inférieure.  On  pratiqua  l'extraction  de  plusieurs  molaires 
cariées  nui  paraissaient  les  plus  douloureuses,  mais  sans  amener  de  soulagement  prolongé. 
Bientôt  apr  s,  elle  fut  prise  d'une  constipation  assez,  opiniâtre,  accompagnée  de  coliques; 
d  s  lavements,  des  lomenlalions  l'en  débarrassèrent.  Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  de  la 
même  année,  elle  commença  à  accuser  dans  l'œil  gauche  une  sensation  de  brûlure,  de  pico- 
tement qui  augmentait  quand  elle  faisait  mouvoir  les  paupières,  ou  s  exposait  aux  rayons 
du  solei   En  Examinant  soigneusement  l'organe,  on  découvrit  une  concrétion  blanchâtre, 
aïguleuse:  située  entre  le  globe  de  l'œil  et  la  paupière  inférieure,  vers  l'angle  externe  de  r. 
'œil  El  e  avait  environ  le  volume  d'un  pois,  et  quand  on  l'eut  extraite  de  l  œi ,  ell    e  . 
réduisU  facilement  entre  les  doigts  en  une  poudre  grasse  sablonneuse  Bien  que  la  malade  . 
ni  m     -  s  positivement  qu'aucun  corps  étranger  ne  lui  était  entre  dans  l'œ.l,  Wallher 
upposa  que  ie  qu'il  venait  d'extraire  était  un  morceau  de  chaux  qui  ne  se  trouvait  la  qu  ■ 
def^s  peu  de  temps.  Il  fut  donc  très  surpris,  lorsque,  trois  jours  après,  la  malade  muI  . 
ouv  r  denouveaïavec  un  calcul  en  tout  semblable  au  premier  et  occupai!  exac  ement 
même     ce  L'œil  était  cette  fois  fortement  ennammé  ;  la  douleur  ne  •;esl;Ul  pas  ornée  ■ 
ù  cetoT'a  e  maiss'étendaitdausladirectiondunerfsus-orbita.re. La  photopliobieet  e  I  r- ■ 
mo  n  ei  t  L  e    en  proportion  des  autres  symptômes.  L'infiammation  de  l'œil  a  va 
Sua      vei  le  au  soir,  ilar  un  violent  paroxysme  fébrile,  accompagne  de  frissons  suiv . 
Se    alèut  Bi    que  ce  nouveau  calcul  eût  été  facilement  extrait,  le  lendemain  matin,  apre 
un  nu  t  pén  ble  et  sans  sommeil,  rintensilé  de  l'inflammation  s'était  beaucoup  accr  e  t 
Toi  aï  rcevait  dans  le  pli  inférieur  de  la  conjonctive  une  autre  concrétion  blanclia 
au    e  ou.  suivant,  avait  un  volume  égal  à  celui  des  deux  autres.  La  paupière  super.eu 
et  i't  e  namnï  e,  e  les  bords  des  deux  paupières  lu'»éfiés,  L'inflammation  fut  ass 
inise   our  exiger  l'emploi  de  la  saignée  et  des  autres  remèdes  «"l'Pl'  og-st  qu  •  Ils  ^ 
amenèrent  Quelque  soulagement;  mais  quatre  jours  plus  tard,  ^f^^'^'f^fl^'^ 

boire  abondamment  d'une  infusion  de  viola  tncoloi .  Api  es  six  jour^  uni 

UD  DESMxnaES.  Mémoire  sur  lesdacryolilhes  et  les  rhinolilhos.  An».  d'Ocul.. VII,  VlII.  IX, 
1842-43.  -  Op.  cit.  l.  Il,  p.  202.] 
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remèdes,  temps  poiuliinl  lequel  l'iiriiie  fut  trouhie  el  fcHide,  el  Uiissa  déposer  un  sédiment 
iihoiidiin'l,  la  disposition  à  la  formation  des  calculs  i)arut  diminuer  lieaucoup  d'activité. 
Pendant  l'espace  de  "24  heures,  il  ne  se  fonna  qu'une  jjetile  concrétion  ;  puis  il  ne  se  pro- 
duisit plus  qu'une  poudre  blanchâtre  (|ni  ne  se  réunissait  plus  en  masse  et  ne  demandait 
à  être  enlevée  que  tous  les  deux  jours.  Mais  à  mesure  (jue  ralfeclion  de  l'œil  gauche  allait 
on  décroissant,  une  maladie  toute  semhlahie  se  déclarait  à  droite,  occupant  exactement  le 
même  point  de  la  conjonctive,  c'est-à-dire  la  portion  comprise  entre  le  glohe  de  l'œil  et  lu 
paupière  inférieure.  Sa  marche  fut  exactement  celle  qui  avait  été  observée  de  l'autre  côté; 
c'est-à-dire  (lueles  calculs  se  formèrent  d'abord  lentement  et  en  petit  nombre,  puis  plus 
rapidement  et  en  plus  grand  nombre;  l'inllammalion  fut  d'abord  modérée,  |)uis  devint 
plus  intense  et  exigea  l'emploi  de  plusieurs  saignées.  Néanmoins  l'afleclion  n'acquit 
jamais  la  même  intensité  qu'à  gauche,  et  sa  durée  fut  plus  courte.  Elle  cessa  graduellement 
comme  elle  s'était  accrue,  les  concrétions  devenant  moins  nombreuses,  moins  volumi- 
neuses, et  cessant  enlin  tout  à  fait.  I.a  durée  totale  de  l'alTection  fut  de  près  de  dix 
semaines.  La  poitrine  de  la  malade  parut  soulïrir  un  i)eu  des  nombreuses  émissions  san- 
guines et  du  changement  de  régime,  peut  être  aussi  de  l'usage  prolongé  de  la  médication 
alcaline;  elle  fut  prise  d'une  toux  fatigante,  qui  surtout  le  matin  s'accompagnait  d'une 
expcctoralion  abondante:  sa  santé  générale  paraissait  fort  altérée.  Wallher  lui  prescrivit 
une  infusion  de  lichen  d'Islande  et  un  régime  plus  généreux.  En  trois  semaines  elhi  se 
rétablit  |)arfailenienl.  Quelques  années  après,  elle  fut  néanmoins  encore  attaquée  de  la 
même  maladie.  Des  concrétions  ressemblant  aux  premières  pour  la  couleur,  les  dimensions 
et  les  autres  propriétés,  se  formèrent  dans  l'œil  gauche;  elles  se  montrèrent  d'abord  entre 
la  paupière  inférieure  et  le  globe  de  l'œil,  puis  entre  celui-ci  et  la  paupière  supérieure. 
Quelques  jours  après  les  calculs  se  montrèrent  aussi  dans  l'œil  droit.  Les  yeux  furent 
cette  fois  moins  enflammés,  et  la  maladie  ne  se  prolongea  pas  autant  que  lors  de  la  pre- 
nnère  attaque.  Vv'alther  prescrivit  immédiatement  la  solution  de  potasse.  Le  nombre  des 
calculs  qui  se  produisaient  chaque  jour  diminua  bientôt,  et  l'affection  eut  une  durée  plus 
courle.  A  l'analyse,  on  trouva  que  ces  concrétions  étaient  com|)osées  de  carbonate  de 
chaux  qui  en  formait  la  plus  grande  partie  en  poids;  de  traces  de  phosphate  de  chaux 
et  de  lymphe  coagulable  ou  d'albumine.  Elles  ressemblaient  donc  aux  calculs  salivaires 
et  au  tartre  qui  se  dépose  sur  les  dents  (1). 


SECTION  IV. 

LÉSIONS  TUAI  M.VTIQLES  DE  LA  CONJONCTIVE. 


Lésions 


mécaniques. 


1.  Les  plaies  par  incision  tic  la  conjonclive  ne  s  observent  guère 
que  conjoiiilenienl  avec  celles  de  la  sclérotique.  J'en  ai  cependant  vu 
|)lu8ieui's  exeinjjles  :  dans  l'un  d'eux,  la  plaie  avait  été  faite  par  un 
morceau  de  verre  Iraiichanl.  Elle  se  guérit  rapidement,  bien  qu  elle 
reslùt  béante  à  un  point  que  je  n'aurais  pas  imaginé. 

2.  J'ai  vu  nombre  de  lois  de  légères  égratignures  de  l'épitbélium  de 
la  cornée,  laites  par  les  ongles  des  doigts  des  enCants  que  l'on  porte 
Mirles  bras,  occasionner  une  douleur  intense  avec  larmoiemeyt.  La 
personne  ainsi  blessée  éprouve  la  même  sensation  que  délerminc 
mil'  i)arcelle  de  sable  derrière  la  paupière  supérieure.  Le  malai.se 
extrême  (pii  en  résullo  est  souvent  soulagé  d'une  façon  reinar- 

I^Tlii!'l«2o'  •'""'•""1  dcr  Cliirurgic  uml  ..Augcnl.cilkundc ,  vol.  I,  p.  1G3. 
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qualilc,  en  quelques  iniuules,  par  rapplicalion  de  l'exlraiule  l)elladone 
sur  les  paupières  el  le  sourcil.  Ou  applique  par-dessus  la  belladone 
un  linge  liuineelé  d  eau  froide.  L'épilludiuin  se  re[)roduil  au  bout  de 
deux  à  Irois  jours,  el  Tœil  se  trouve  parlailenienl  rétabli. 

Les  abrasions  de  la  cornée,  (jue  les  épis  de  blé  font  éprouver  aux 
moissonneurs  pendant  la  moisson,  produisent  des  eilels  semblables, 
mais  beaucoup  plus  sérieux.  Mon  exi)érienee  personnelle  est  tout  à  l'ait  i 
d'accord  sur  ce  point  avec  celle  du  professeur  Waltber  (1),  qui  établit  i 
que  dans  le  seul  district  d'isar  en  Bavière,  50  à  00  yeux  sont  détruits  ^ 
chaque  année  par  des  inllammations  qui  doivent  leur  origine  à  des  > 
lésions  de  celle  façon  produites  pendant  la  moisson.  Beaucoup  des  ^ 
malades  ainsi  blessés  en  Écosse  sont  des  femmes,  el  une  grande  partie  i 
des  accidents  graves  qui  s'ensuivent  sont  incontestablement  dus  à  la  ■ 
négligence.  Les  tissus  internes  de  l'œil  s'enflamment,  la  cornée  s'infiltre  i 
de  pus  else  rompt,  ce  qui  donne  lieu  à  la  formation  d'un  slapbylônie. 
Les  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  ropblhalmie  calarrlio- 
rhumalismale.  On  doit  recourir  aux  moyens  les  plus  actifs  pour  sauver 
l'œil,  employer  à  la  fois  les  déplélifs,  les  mercuriaux  el  la  belladone. 

5.  Un  corps  étranger,  s'il  est  dur  el  anguleux,  peut  traverser  la 
conjonctive  sclérolicale  el  être  enfoncé  profpndémenl  au-dessous  d'elle 
par  la  force  de  projection  qui  l'a  lancé  dans  l'œil,  ou  s'insinuer  gra- 
duellement après  coup  au-dessous  de  celte  membrane  par  la  pression 
des  paupières.  On  se  voit  quelquefois  obligé,  en  pareil  cas,  de  soulever 
avec  les  pinces  à  dénis  la  portion  de  conjonctive  sous  laquelle  se  trouve 
le  corps  étranger,  el  à  emporter  le  tout  d'un  coup  de  ciseaux.  Si  on  ne 
le  fait  pas.  la  conjonctive  se  cicatrise  par-dessus  le  corps  étranger  et  ■ 
rirrilalion  cesse.  M.  Wardrop  (2)  rapporte  qu'il  trouva  une  fois,, 
dans  un  sac  clos  formé  par  le  tissu  cellulaire,  el  situé  contre  la  sclé- 
rotique, un  morceau  de  graine  de  houx;  il  avait  séjourné  là  pendant 
10  ans,  jusqu'à  la  mort  de  la  personne  qui  n'en  éprouvait  pas  la  moindre 
incommodité  et  n'en  soupçonnait  probablement  pas  la  présence.  Le 
même  auteur  (5)  cite  en  l'empruntant  au  Journal  de  Loder,  l'exemple 
suivant  d'un  corps  étranger  qui,  après  avoir  perforé  la  conjonctive 
sclérolicale,  pénétra  jusqu'au  centre  de  la  cornée  : 

911  —  Un  prêtre  viiU  demaniler  assistance  pour  une  taclie  noire  située  sur  la 
cornée  de  l'œil  droit,  el  qui  génail  beaucoup  la  vision.  Deux  années  auparavant  il  ajoiu 
ressenti  une  légère  douleur  dans  cet  œil,  el  en  l'examinant  il  ava.t  remarque  si|r  J  b  -in^ 
au-dessous  de  la  paupière  supérieure,  une  lacbe  noire  ;  n.ais  comme  a  v'^'on  ne  s  l.n  1)^ 
trouvéegênéeelqueladouleuravaitdisparupromplenienl,iln'availpluspnsgardeat  la^ 

c  denl.^Quelque  temps  après,  il  s'aperçul  que  le  i.oinl  noir  ava.l  ciiange  de  place  el  qu  t 
n  on  ail  mainlenan  à  l'union  de  la  cornéeavec  la  sdéroUque.  Celle  laclie  con  .nua  de  n  ar 
c!.er  Irèl  ïenlemenl,  mais  d'une  manière  continue  ;  elle  descendit  au-devanl  de  la  cornée  el 

(1)  Mcrkwunlige  Heiluns  cines  Eilen.ug.-s,  p.  23.  I.«.ul,sbut  1810^ 

(2)  E.ssnys  on  Ùic  Morbid  Aiuilomy  of  Ibe  Iluman  Eve,  vol.  I,  p.  /O.  London,  IM.i. 

(3)  Ibid." 
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liiiit  par  recouvrir  une  portion  de  la  pupille.  On  voyait  sur  la  cornue  un  pelil  point 
(lur  proéminent,  de  la  dimension  d'une  petite  lentille,  mais  plus  long  que  large,  et  tout 
"i  l'eiitour  sous  forme  de  stries,  de  nombreux  petits  vaisseaux  rouges.  Le  malade 
n'éprouvait'  pas  de  douleur.  La  dureté  de  la  tache  et  les  autres  circonstances  du  fait 
lirent  penser  au  cliiruriîien  qu'il  y  avait  là  un  corps  étranger  adhérent  à  l'œil.  Il  prati(|ua 
inie  incision  sur  la  tacîie  et  à  l'aide  d'un  verre  grossissant  aperçut  un  corps  noir  qu'il 
délogea,  avec  la  pointe  du  couteau,  de  la  petite  cavité  qu'il  s'était  creusée  dans  la  cornée. 
1!  se^tro'uva  que  c'était  une  des  élytres  d'un  escarbol. 

Le  cliaiigcinenl  de  place  des  corps  étrangers  esl  dû  vraiscmbla- 
bleincnl  à  la  pression  que  les  paupières  exercent  sur  eux  dans  le 
clignotement. 

\.  Les  dards  de  certains  insectes  restent  quelquefois  fixés  sur  la 
conjonctive  ;  il  faut  les  enlever  soigneusement  à  l'aide  de  pinces  ou 
d'une  aiguille  à  cataracte. 

§  II.  —  Brûlures  et  autres  lésions  chimiques. 

V'ig.  Wardrop,  vol.  1,  pl.  V,  flg.  5. 

J .  La  chaux,  soit  à  l'état  de  chaux  vive  ou  de  chaux  éteinte,  soit 
à  l'état  de  mortier,  mélangée  avec  du  sable,  agit  sur  la  conjonctive 
d'une  façon  très  fâcheuse.  Fréquemment  aussi  elle  attaque  violemment 
la  substance  propre  de  la  cornée  et  détruit  quelquefois  complètement 
l'œil.  Un  des  premiers  effets  que  l'on  observe  après  l'introduction  de 
la  chaux,  sous  l'un  des  états  que  nous  venons  de  mentionner,  c'est 
que  la  conjonctive  palpébrale  et  scléroticale  blanchit,  se  gonfle  et 
s'exfolie  :  elle  est  en  effet  décomposée  par  l'action  caustique  de  cette 
substance.  L'épilhélium  de  la  cornée  subit  les  mêmes  changements. 
Cette  décomposition  de  la  conjonctive  s'accomplit  très  rapidement, 
(le  sorte  qu'on  peut  rarement  enlever  la  chaux  assez  promplement 
pour  la  prévenir.  Quand  la  conjonctive  de  la  cornée  ne  s'est  exfoliée 
que  dans  une  petite  étendue,  on  aperçoit  à  sa  surface  une  dépression 
à  boixls  irréguliers.  Si  la  totalité  de  la  portion  cornéenne  de  la  con- 
jonctive s'est  détachée,  le  tissu  propre  de  la  cornée  se  montre  parfai- 
tement uni  et  offre  plus  ou  moins  une  teinte  blanchâtre  d'un  bleu 
perlé.  L'œil  peut  être  détruit  sans  qu'aucune  portion  de  la  conjonctive 
se  soit  exfoliée. 

Les  effets  définitifs  de  l'introduction  de  la  chaux  dans  l'œil  dépen- 
dent de  son  degré  de  causticité  et  de  la  longueur  du  temps  pendant 
lequel  elle  reste  en  contact  avec  la  conjonctive.  Le  mortier  ordinaire 
qui  tombe  dans  l'œil,  et  qu'on  en  fait  sortir  de  suite,  n'agit  ordinaire- 
ment que  comme  un  irritant  très  intense;  il  provoque  de  la  rougeur,  de 
la  douleur  et  de  l'épiphora ,  auxquels  succède  un  écoulement  puro- 
muqucux  fourni  par  la  conjonctive.  Mais  j'ai  vu  ce  mortier,  même 
après  avoir  été  promptement  enlevé,  déterminer  le  gonflement  de  la 
conjonctive;  la  cornée  blanchissait  et  éclatait,  et  la  vision  se  trouvait 
'•  29 
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perdue .  Dans  un  cas,  la  cornée  s'amincit,  se  désorganisa  progressi- 
vement, et  n'éclata  que  trois  semaines  après  raccidcnt.  J'ai  vu  du  i 
mortier  qu'on  avait  laissé  séjourner  pendant  plusieurs  jours  dans  les  ^ 
replis  de  la  conjonctive,  provoquer  la  gangrène  de  cette  membrane,  , 
des  nébulosités  permanentes  de  la  cornée  et  un  symblépharon  partiel.  . 
La  chaux  éteinte  jetée  dans  les  yeux  agit  encore  d'une  façon  plus  ^ 
intense,  et  si  on  ne  l'enlève  pas  rapidement,  elle  produit  souvent  i 
l'opacité  complète  de  la  cornée,  ou  même  sa  fonte  purulente,  et  lev 
staphylôme. 

Obs.  212.  —  On  apporta  au  Glasgoiv  Eye  Infi.rmary  un  enfant  de  deux  ans,  qui, 
trois  semaines  auparavant,  était  tomijé  sur  de  la  cliaux  vive  qui  lui  avait  pénétré  dans  les  ■ 
deux  yeux.  Immédiatement  après  l'accident,  on  s'était  borné  à  appliquer  un  cataplasme,  et  t 
l'on  n'avait  rien  tenté  pour  enlever  la  chaux  ou  la  neutraliser.  A  l'examen,  je  trouvai  la  » 
cornée  droite  complètement  opaque,  petite  et  déformée.  A  gauche,  il  n'y  avait  plus  de  > 
traces  de  cornée  ;  l'œil  était  réduit  à  un  très  petit  moignon  aplati. 

Obs.  213.  —  Robert  Gray,  âgé  de  13  ans,  ardoisier,  entre  le  3  septembre  1838  au 
Glasgow  Eije  Infirmary.  —  Le  28  du  mois  précédent,  une  grande  quantité  de  mortier 
avait"  été  jetée  dans  son  œil  gauche.  A  gauche,  la  peau  des  paupières  et  de  la  joue  est 
enflammée,  les  paupières  sontgonflées,  l'œil  ne  s'ouvre  qu'à  moitié.  La  conjonctive  oculaire 
et  celle  qui  double  la  paupière  supérieure  offrent  l'aspect  blanchâtre  d'une  cicatrice  ;  celle 
qui  tapisse  la  paupière  inférieure  a  plutôlconservé  son  aspect  naturel.  Des  portions  de  con- 
jonctive sont  en  train  de  se  détacher  sous  forme  d'eschares.  Il  y  a  encore  beaucoup  de 
mortier  logé  entre  le  globe  de  l'œil  et  la  paupière  supérieure ,  et  adhérent  à  ces  deux 
surfaces  La  conjonctive  de  la  cornée,  surtout  dans  sa  moitié  supérieure,  semble  avoir  été 
plongée 'dans  l'eau  bouillante.  La  vue  de  l'œil  malade  est  très  confuse;  néanmoins  elle 
permet  encore  de  lire  les  grandes  lettres  d'une  carte  de  l'infirmerie.  Le  premier  jour  après 
l'accident  le  malade  avait  ressenti  une  vive  douleur  brûlante  qui  avait  disparu  après 
l'application  d'un  cataplasme.  Actuellement,  il  ne  souffre  pas  beaucoup.  Il  dit  que  son 
maître  a  enlevé  une  grande  quantité  de  mortier  immédiatement  après  l'accident.  Lorsqu  on 
tient  l'œil  ouvert  pendant  quelques  minutes,  la  cornée  parait  complètement  sèche,  et  offre 
l'aspect  de  l'épiderme  lorsqu'on  la  regarde  à  la  loupe.  Dès  qu'on  ferme  l'œil,  elle  est 
baignée  par  les  larmes  et  prend  un  aspect  moins  opaque.  On  enlève  soigneusement  ce 
qui  reste  de  mortier;  on  applique  à  la  conjonctive  la  solution  de  nitrate  d  argent,  et  huit 
sangsues  aux  paupières.  -  4  septembre.  11  a  passé  une  bonne  nuit.  L'œil  s  ouvre  mieux. 
On  prescrit  une  poudre  purgative  ;  une  pommade  au  précipité  rouge  pour  endmre  les  pau- 
pières le  soir  en  se  couchant;  un  collyre  avec  le  vin  de  belladone,  et  un  vesicatoire  derrière 
l'oreille  —  5  La  conjonctive  a  meilleur  aspect.  L'œil  se  meut  plus  librement.  Lne  dose  de 
sulfate  de  magnésie.  -  6.  La  cornée  est  un  peu  plus  claire.  - 10.  Trois  sangsues  a  la  pau- 
pière inférieure.  -  12.  La  moitié  inférieure  de  la  cornée  est  beaucoup  plus  claire  - 
19  Trois  sangsues  à  l'angle  interne  de  l'œil.  Répétition  du  vésicatoire.-22.  On  remplace 
la  solution  de  nitrate  d'argent  par  le  vin  d'opium  dilué.  -29.  Une  portion  considérable 
de  la  conjonctive  cornéenne  s'est  détachée.  Toute  la  cornée  est  plus  opaque.  La  conjonctM 
est  moinJ  enflammée.  -  7  octobre.  La  couche  superficielle  de  la  cornée  manque  évidem- 
ment Il  ne  peut,  avec  l'œil  gauche,  distinguer  un  doigt  d'avec  un  autre.  -  i^- ^«rnee 
gauche  unie  et  plus  transparente.  -4  novembre.  L'amélioration  continue;  il  existe 
veïs  f  angle  interne  une  bride  formée  par  la  conjonctive  et  s'élendant  de  la  circonferen  e  d 
^.  co  née  à  la  paupière  supérieure.  La  cornée  est  encore  très  nébuleuse.  L  aspect  genén. 
le  'ÏÏ  est  mei  leur  -  17  avril  1839.  La  cornée  est  beaucoup  plus  transparente,  excep  e 
fers  son  bonî  siipJneur  et  interne,  au  ^«isinage  du  symblépharon.  Il  peut  lire  les  petits 
caractères  avec  son  œil  gauche. 

Sous  quelque  état  que  la  chaux  pénètre  dans  l'œil,  on  doit  l'en 
extraire  sur-le-champ.  Pour  cela,  onouvrel'œil,  on  renverse  successi- 
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^clWlïl  l'une  el  l'aiUrc  paupières,  el  avec  l'onglo,  du  doigt,  ou  la  petite 
spatule,  on  enlève  cluuiue  particule  du  corps  étranger.  L  adhérence  à 
la  conjonctive  est  quelquefois  assez  l'orte  pour  qu'il  laille  recourir  à 
I  (-nq)loi  d'une  pince  pour  la  détacher.  Après  qu'on  a  ainsi  enlevé  tout 
ce  qu'on  a  pu,  on  lait  passer  à  l'aide  d'une  seringue  un  courant  con- 
liiui  d'eau  froide  entre  l'œil  et  les  paupières,  alin  d'entraîner  jusqu'aux 
moindres  particules  de  chaux. 

On  envoie  alors  le  malade  au  lit;  on  peint  le  sourcil  et  les  paupières 
avec  l'extrait  de  belladone,  et  on  les  recouvre  d'une  compresse  imbibée 
(leau  froide.  La  solution  de  nitrate  d'argent  (gr.  iv  à  x  par  once  d'eau 
distillée)  est  très  bonne  pour  diminuer  la  conjonctivite  puro-muqueuse 
([iii  survient;  les  symptômes  inllammatoires  i)lus  graves  doivent  être 
combattus  par  la  saignée,  le  caloniel  et  l'opium,  et  les  révulsifs.  On 
doit  éviter  soigneusement  l'usage  de  la  solution  d'acétate  de  plomb , 
car  le  plomb  se  précipite  sur  les  parties  excoriées  el  forme  des  écailles 
opaques  qu'on  ne  peut  que  rarement  faire  disparaître. 

Si  l'inflammation  consécutive  est  modérée,  l'épilhélium  de  la  cornée, 
dans  les  cas  où  il  s'exfolie,  se  régénère  lentement,  el  la  vision  peut  se 
rétablir  complètement.  Si  la  chaux  a  agi  plus  profondément,  ou  si 
rintlammation  a  été  intense,  la  cornée  peut  ne  reprendre  jamais  sa 
transparence  (1),  bien  qu'elle  ait  conservé  sa  forme. 

[M.  Gosselin  (2)  a  traité  avec  de  grands  développements  la  question 
de  savoir  quel  est  le  mode  d'action  de  la  chaux  éteinte  sur  l'œil  et  la 
nature  des  lésions  qu'elle  amène.  Il  commence  par  donner  l'observa- 
tion suivante  : 

Obs.  214.  —  Jules  Labasse,  21  ans,  maçon ,  reçoit  dans  l'œil,  le  6  juin  1885,  une 
certaine  quanlité  de  chaux  préparée  depuis  plusieurs  jours  pour  servir  au  badigeonnage , 
et  dans  laquelle  plusieurs  ouvriers  avaient  pu  plonger  la  main  sans  en  ressentir  ni  chaleur 
ni  cuisson.  11  n'en  éprouve  pas  une  très  vive  douleur,  ni  même  un  sentiment  de  brûlure, 
mais  la  gêne  que  cause  le  corps  étranger.  Douze  minutes  après  l'accident,  M.  Gosselin 
coDslate  que  la  cornée  est  compléleraent  blanche  el  qu'une  grande  quantité  de  bouillie 
calcaire  se  trouve  derrière  la  paupière;  il  la  retire  avec  une  pince  à  disséquer  el  un 
courant  d'eau.  La  vision  est  abolie,  il  csl  impossible  de  voir  l'iris  et  la  pupille,  el  cepen- 
dant le  malade  souffre  à  peine.  Douche  oculaire  répétée  toutes  les  heures. — Le  lendemain, 
le  malade  est  bien,  il  a  dormi  toute  la  nuit  sans  souffrir.  Il  y  a  seulement  un  boursoufle- 
ment œdémateux  de  la  conjonctive  oculaire,  et  la  cornée  continue  à  être  blanche.  Saignée 
!  du  bras;  douche  oculaire  foules  les  deux  ou  trois  heures;  collyre  d'eau  distillée  très 
'  sucrée  à  insliller  quelques  gouttes  toutes  les  deux  heures. — Le  11,  l'opacité  a  diminué,  la 
cornée  est  moins  blanche.  —  Le  20,  on  commence  à  voir  la  pupille  el  l'iris  ;  il  y  a  peu  de 
douleur,  pas  de  suppuration  ;  il  y  a  un  chémosis  œdémateux  el  eechymolique.  Purgalion  ; 
collyre  sucré;  cessation  des  douches.  —  Le  24,  le  chémosis  a  diminué,  le  malade  com- 
mence à  reconnaître  divers  objets ,  mais  la  conjonctive  est  un  peu  plus  rouge.  12  sangsues 
derrière  l'oreille  gauche.— Le  2  juillet,  il  y  a  toujours  absence  de  suppuration  cl  très  peu 
(le  douleurs;  la  cornée  s'éclaircil  chaque  jour  davantage.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  l'œil 
quand  il  esl  couché,  tandis  qu'il  l'ouvre  quand  il  est  assis.  Collyre  sucré;  purgalion.  — 

(t)  Jacod.  Dublin  Journal  of  Médical  Science,  vol.  IX,  p.  7b.  Dublin,  1856.  WAnonop,  Op.  cit., 
vol.  I,  p.  160. 

[(2)  Archives  générales  Je  médecine,  1833,  vol.  II,  p.  513.  ] 
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Le  i'd,  peu  tic  cliangemeiil.  13  sangsues  au-devant  de  l'oreille.  —  Le  30,  l'œil  s'ouvre  de 
mieux  en  mieux;  la  conjonctive  est  moins  rouge,  mais  elle  est  épaissie  et  vascularisée 
tout  autour  de  la  cornée,  notamment  ù  son  bord  externe  sur  lequel  elle  se  prolonge  même  <\ 
un  peu.  Deux  brides,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  se  sont  formées.  — Le  4  août, 
le  malade  sort;  il  reste  très  peu  de  rougeur  à  la  conjonctive,  mais  celle-ci  se  continue 
sur  la  partie  externe  de  la  cornée.  L'œil  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  ouvert  que  l'autre. 
La  cornée  est  légèrement  trouble  par  places,  mais  cependant  on  aperçoit  bien  l'iris  et 'i^ 
la  pupille.  Tous  les  objets  sont  reconnus  avec  l'œil  malade.  Exeat. 

L'aiileur  concliil  de  celle  obscrvalion  el  des  expériences  (|u'il  a  ensuite  r| 
établies,  que  Topacilé  de  la  cornée,  dans  ces  circonstances,  n'est  point  il 
due  à  un  épanchemenl  plastique  sécrété  à  la  surface  ou  dans  l'épais-  -| 
seur  de  celte  membrane,  ni  à  la  coagulation  de  la  matière  albuminoïdeii 
de  la  cornée  par  le  contact  d'un  corps  cbaud  ou  d'un  agent  cbimique,  j 
mais  bien  à  l'inBltralion  des  molécules  de  chaux  dans  les  mailles  dci- 
la  cornée  el  à  la  combinaison  de  ces  corps  étrangers  avec  son  lissu,  .| 
phénomènes  dont  la  perméabilité  de  la  cornée  et  sa  propriété  endos-  - 
motique  rendent  suffisamment  raison. 

M.  Gosselin  a  reconnu  de  plus  que  le  meilleur  moyen  de  dissoudre  : 
la  chaux  sans  augmenter  la  phlegmasie  est  l'instillation  fréquente  il 
dans  l'œil,  d'une  eau  distillée  fortement  saturée  de  sucre.  T.  ^y.] 

2.  Les  particules  de  potasse,  de  nitrate  d'argent  ou  de  tout  autre 
caustique  solide  doivent  élre  immédiatement  exlrailes  de  l'œil  avec 
les  pinces,  ou  tout  autre  instrument  qu'on  aura  sous  la  main.  Lei- 
mélange  des  larmes  avec  ces  substances  accroît  leurs  effets  destructeurs.  . 

J'ai  une  fois  vu  une  inflammation  considérable  de  la  conjonclive,  . 
accompagnée  de  la  formation  d'une  eschare  étendue  du  repli  inférieur  i 
de  celte  membrane,  à  la  suite  d'une  application  de  précipité  rouge  en  i 
poudre,  faite  par  une  personne  ignorante  et  présomptueuse,  dans  un  i 
cas  d'ophlhalmie  légère.  La  conjonclive  mortifiée  se  détacha  pari 
plaques  blanches,  dures,  el  laissa  une  surface  dénudée.  Avec  des  soins, 
on  empêcha  la  formalion  d'un  symblépharon. 

3.  Les  liquides  chauds  ou  caustiques,  comme  l'eau  bouillanle,  loi 
suif  fondu,  l'acide  sulfurique,  etc.,  déterminent  la  vésication  délai 
conjonclive  et  provoquent  une  inflammation  d'un  caractère  exlréme-  - 
ment  dangereux  (1).  Lorsqu'on  a  jeté  de  l'acide  sulfurique  dans  les  ?j 
yeux ,  méchanceté  infernale  dont  j'ai  vu  plusieurs  exemples,  la  con-  ■ 
jonctive  parait  mortifiée;  elle  est  blanche,  ramollie  et  gonflée.  Elle 
s'exfolie  ensuite,  tandis  que  la  cornée  se  désorganise  promplemeni  par 
suppuration,  ulcération  ou  gangrène;  le  globe  de  l'œil  et  la  surface, 
interne  des  paupières  offrent  des  places  dénudées,  disposées  à  s'unir  t 
et  à  clore  l'œil  par  l'établissement  d'un  symblépharon  incurable  el 
presque  tolal.  Dans  d'autres  cas,  le  symblépharon  n'est  que  partiel. 
Le  remède  à  employer,  au  moment  de  l'accident,  consisle  à  faire  passer 

(I)  Voyez  sur  l'opacité  de  la  cornée  produite  par  l'acide  sulfurique,  TnoMfo>.  I.ancct,  oel. 
ôl,  mo',  p.  209. 
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sur  l'œil  un  jel  clcau  tiède,  ou  d'une  solution  de  4  grains  de  sous- 
carbonale  de  potasse  i)ar  once  d'eau,  l.'inllainniation  qui  succède  doit 
être  combattue  |)ar  les  saignées  générales  et  locales ,  le  calomel  et 
ropiuin  à  rinlérieur,  la  belladone  à  Icxtérieur.  On  cherche  à  prévenir 
rankyloblépharon  et  le  syinblépiiaron  en  ouvrant  de  temps  en  temps 
les  paupières  et  en  les  enduisant  avec  la  pommade  de  tutie.  Un  ellel 
de  la  brûlure  de  la  conjonctive,  (lue  j'ai  observé  plusieurs  lois,  c'est 
un  étal  ecchymolique  de  la  cornée,  survenant  près  de  l'endroit  où  la 
conjonctive  a  été  brûlée,  du  sang  s  épanchant  dans  la  substance  propre 
de  la  cornée.  Cet  aspect  disparait  très  lentement. 

4.  Le  vinaigre,  les  liqueurs  spiritueuses  ou  les  autres  fluides  irri- 
tants, jetés  dans  les  yeux,  déterminent  une  inflammation  intense  de  la 
conjonctive.  J'ai  vu  l'introduction  du  whiskij  donner  naissance  à  une 
inflammation  de  la  conjonctive,  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  fort 
difficile  à  arrêter;  j'ai  vu  la  même  chose  survenir  à  la  suite  d'une 
misérable  plaisanterie ,  consistant  à  mettre  du  tabac  en  poudre  dans 
l'œil  d'une  personne  endormie. 

5.  Le  docteur  Von  Ammon  (1)  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui , 
étant  occupé  à  enduire  le  sommet  de  la  porte  de  sa  maison  avec  de  la 
poix  fondue,  eut  le  malheur  de  se  laisser  tomber  une  goutte  de  cette 
substance  juste  sur  la  cornée,  où  elle  adhéra  si  fort  qu'aucun  des  chi- 
rurgiens appelés  ne  put  la  détacher,  soit  à  l'aide  des  instruments,  soit 
au  moyen  des  collyres.  On  conseilla  au  malade  de  faire  pénétrer  de 
l'huile  d'olive  dans  l'œil  et  de  le  recouvrir  avec  une  compresse  trempée 
dans  ce  fluide  :  ce  moyen  amena  promptement  la  dissolution  de  la  poix, 
qui  sortit  de  l'œil  sans  y  avoir  déterminé  aucune  lésion  apparente. 

6.  Lorsque  la  cornée  a  été  touchée  par  un  fragment  de  bois  enflammé, 
ou  un  morceau  de  fer  chaud,  ou  une  goutte  de  fer  ou  de  plomb  en 
fusion ,  son  épithélium  blanchit,  se  coagule  comme  une  couche  d'albu- 
mine, se  soulève  par  vésication  et  se  détache.  Dans  certains  cas,  les 
efl'ets  produits  sont  légers;  dans  d'autres,  ils  sont  intenses.  On  applique 
l'extrait  de  belladone  pour  adoucir  la  douleur,  et  l'on  fait  des  lotions 
avec  l'eau  froide.  Le  lendemain,  l'œil  paraît  tout  à  fait  bien,  l'épithélium 
s'étant  déjà  régénéré.  D'autres  fois,  la  réparation  s'effectue  plus  lente- 
ment. Si  la  brûlure  a  pénétré  jusqu'à  la  lame  élastique  antérieure  de 
la  cornée,  les  suites  sont  beaucoup  plus  graves,  il  survient  une  ulcé- 
ration de  longue  durée.  Les  suites  sont  généralement  très  graves  chez 
les  enfants;  la  cornée  suppure,  se  rompt,  et  l'œil  reste  staphyloma- 
teux.  La  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  est  quelquefois  gravement 
endommagée  par  les  brûlures ,  comme  lorsque  du  fer  en  fusion  est 
projeté  dans  l'œil.  La  formation  d'eschares  et  le  symblépliaron  succè- 
dent fréquemment  à  ces  lésions. 


(1)  Zcilschrift  fur  die Ophllialmologic,  vol.  Il,  p.  Ibb.  Dresden,  1832. 
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[Nous  verrons  dans  l'observation  suivante  la  projection  dans  l'œil 
d'une  goutte  de  métal  en  fusion,  ne  déterminer  sur  la  conjonctive 
(|irune  lésion  bien  peu  en  rai)port  avec  la  cause  Iranmatiipie  (1)  : 


[5.  _  V.  IJîilIcmagne,  apprenti  bijoulier,  12  ans,  nyanl  voulu  couler  dans  un 
moule  liuniiilc  de  la  soudure  (alliage  d'argent  et  de  cuivre),  la  vaporisation  subite  de  l'eau  ' 
détermina  un  jet  viobnit  de  la  soudure  fondue  qui  atteignit  la  (igure,  et  dont  une  goutte 
vint  se  fixer  dans  l'œil  gauebe.  L'accident  datait  de  buit  jours  quand  le  malade  vint  me 
trouver  ;  je  me  bâtai  d'extraire  le  corps  étranger.  A  l'aide  d'une  pince,  je  retirai  de  l'œil 
une  petite  lamelle  métallique  de  forme  ovalaire,  abords  lïangés  et  irréguliers,  déprimée  à 
son  centre  et  présentant  une  légère  élevure  à  toute  sa  circonférence;  elle  ofirait  enfin 
l'aspect  d'une  goutte  de  plomb  fondu  tombée  sur  le  sol  et  solidifiée  par  le  refroidissement. 
Le  lendemain  le  malade  était  guéri.  Le  métal  en  fusion  s'était  aplati  entre  les  paupières  et  ( 
le  globe  de  l'œil  baigné  sans  doute  en  ce  moment  par  une  grande  quantité  de  larmes; 
l'abondance  du  liquide  avait  vraisemblablement  empècbé  la  brûlure  de  l'œil  et  permis  au 
métal  de  se  mouler  en  se  refroidissant,  et  sans  léser  les  tissus  avec  lesquels  il  se  trouvait  i 
en  contact.  T.  W.] 

7.  Lorsque  de  la  poudre  fait  explosion  en  face  des  yeux,  ses  gi^ains  • 
viennent  se  fixer  dans  la  conjonctive  et  la  cornée  ;  il  faut  les  extraire 
soigneusement  avec  la  petite  spatule  ou  la  pointe  d'une  aiguille  à  cata- 
racte, sans  quoi  la  cicatrice  s'établit  par-dessus  ces  grains,  qui  laissent 
alors  des  traces  ineflaçables  troublant  la  transparence  de  la  cornée. 

8.  D'autres  substances  laissent  quelquefois  des  traces  indélébiles 
sur  la  conjonctive  sdéroticale ,  à  moins  qu'on  ne  les  enlève  en  ayant 
soin  d'emporter  avec  eux  la  portion  de  membrane  qu'ils  ont  lésée.  J'ai  i 
vu  une  lésion,  occasionnée  par  un  morceau  de  cbarbon ,  laisser  une  • 
tacbe  noire  permanente  ;  et  le  docteur  Jacob  (2)  dit  avoir  observé 
plusieurs  fois  la  même  cbose  à  la  suite  de  coups  portés  avec  un  bâton 
dont  l'extrémité  était  charbonnée. 

9.  La  conjonctive  reste  quelquefois  marquée  d'une  façon  indélé- 
bile (3)  consécutivement  à  l'emploi  irrationnel  de  la  solution  de  nitrate 
d'arsent;  remède  dont  abusent  beaucoup  les  praticiens  à  demi  instruits, 
qui, "incapables  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  convient,  ou  trop 
peu  soigneux  pour  l'appliquer  eux-mêmes  et  en  surveiller  les  effets,  le 
donnent  à  leurs  malades,  en  leur  recommandant  de  s'en  servir  tous  les 
jours,  jusqu'à  la  guérison  dune  inflammation  de  l'œil,  ou  la  dispari- 
tion de' quelque  opacité  de  la  cornée.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
la  conjonctive  revêt  une  légère  teinte  d'ocre.  Si  la  solution  est  forte  et 
qu'on  en  ait  fait  usage  pendant  des  mois,  la  teinte  est  plus  foncée,  elle 
n'occupe  plus  seulement  la  conjonctive  oculaire,  mais  s'étend  a  celle 
de  la  paupière  inférieure;  elle  est  olive  sale,  ou  même  noire,  et  déter- 
mine une  difformité  permanente  et  très  apparente.  On  a  recommande, 
pour  faire  disparaître  cette  coloration  de  la  conjonctive,  une  solution 

[(i)  Annales  d'Ociilislique,  l.  VUI,  p.  93.  Jules  Ansuux.] 

(2)  Dublin  llospilal  Reports,  vol.  V,  p.  371 .  Dublin,  1830.  _ 

(3)  Ibid.,  p.  3Gii.  SoLOMON.  Médical  Times,  Oclober/«.,  1851,  p.  oaO. 
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d  iodurcilc  polassium  ou  (riiyposuiralo  de  soude  à  la  dose  de  I  partie 
siii-  10  parties  deau.  Le  uilrale  se  déeouipose  queltiuefois  de  liieon 
ipie  son  oxyde  se  précipite  cl  s'incor|)ore  dans  une  cicatrice  de  la 
ornée,  où  il  produit  une  tache  noire  ;  mais  cela  esl  rare. 

■10.  Si  Ion  applique  sur  un  point  (|uelcon(|ue  de  la  conjonctive 
excoriée  ou  ulcérée  une  solution  d'acétate  de  |)loinl),  ce  sel  se  décom- 
pose; il  se  Tonne  un  précipité  blanc  (|ui  adhère  à  la  conjonctive  avec 
ténacité,  et  qui,  lors(|ue  la  nienthrane  se  i!;uérit,  reste  incorporé  dans 
la  cicatrice.  Si  cela  ai'rive  à  la  surface  de  la  cornée,  la  vision  i)cut  s'en 
irouver  fort  gênée.  L'aspect  produit  par  ce  dépôt  de  plomb  à  la  surface 
de  la  conjonctive,  est  bien  reconnaissable  ;  l'opacité  crayeuse  et  mate 
quelle  détermine  se  dislingue  aisément  de  l'opacité  plus  dense  qui 
résulte  de  la  cicatrisation  d'un  ulcère. 

Ol>s.  '216.  —  Du  ivhisky  lancé  dans  l'œil  d'un  maître  d'école  délermina  l'ulcération  de 
la  cornée.  On  y  appliqua  une  solution  de  sucre  de  plomb,  et  il  s'ensuivit  une  cicatrice 
opaque,  de  forme  triangulaire,  et  composée  de  trois  lamelles  oITrant  des  degrés  différents 
d'opacité.  La  partie  centrale,  où  l'ulcère  avait  été  le  plus  profond,  était  crayeuse,  la  couche 
.sous-jaeente  moins  blanche,  et  la  suivante  qui  était  la  plus  étendue  encore  moins;  le  tout 
ressemblait  à  la  surface  de  section  d'une  agatlie. 

[Obs.  217.  —  Un  pharmacien  de  province  se  livrait,  dans  son  laboratoire,  à  des 
manipulations  chimiques,  quand  il  reçut  dans  l'œil  une  forte  quantité  d'acide  sulfurique 
étendu  d'eau.  Un  médecin  appelé  s'empara  d'un  flacon  d'eau  de  saturne  et  en  versa  en 
grande  abondance  dans  un  verre,  en  y  ajoutant  une  très  petite  quantité  d'eau;  puis  le 
malade  baigna  longtemps  dans  ce  mélange  l'œil  lésé.  La  cornée  fortement  érodée  permet- 
tait encore,  avant  l'emploi  de  ce  remède,  de  distinguer  les  objets  d'un  grand  volume; 
cette  faculté  fut  anéantie  et  le  miroir  devint  le  siège  d'une  opacité  étendue,  résultant 
d'incrustations  de  sous-carbonate  de  plomb.  —  M.  Deval  (!)  se  rappelant  un  fait  où 
l'usage  de  la  pommade  à  l'oxyde  rouge  de  mercure  lui  avait  réussi  dans  une  circonstance 
analogue  ,  prescrivit  :  Ox.  rouge  de  nierc.  10  centig. ,  axonge  4  grammes;  laud.  liq. 
Syd.  10  gouttes  (2).  T.  W.]. 

Une  solution  de  10  grains  de  nitrate  d'argent  par  once  d'eau  distillée, 
appliquée  chaque  jour  sur  ces  sortes  de  déwôt  de  plomb,  les  fait  quel- 
quefois complètement  disparaître  dans  les  points  où  l'ulcère  n'a  pas  été 
profond. 

J'ai  réussi  dans  un  cas  à  enlever  en  une  écaille  le  plomb  qui  avait 
élé  déposé  sur  la  cornée;  mais  il  est  ordinairement  tellement  incorporé 
avec  la  cicatrice,  qu'on  ne  peut  le  détacher. 

[(I)  Annales  (rOculislique,  l.  ôi,  p.  181.] 

[(2)  Onaurail  lorl  niianmoins  de  s'exagérer  rimportaiice  de  celte  incruslalioii  saturnine.  En 
'i'igique,  où  lacélalc  iieuire  de  plomb  en  poudre  est  jourucllemenl  appliqué,  et  avec  un  Irès 
^iMmlsiiecès,sur  les  granulalionsconjonclivalcs qu'elles  font  quelquefois  proniplcuicul  résorber, 
'  '  ili'  iiicriislalion  se  présente  rarenieni,  cl  lorsqu  elle  se  nianifesle,clle  in(|uièlc  peu  le  prnlieien. 
'  '  'il  esl  si  vrai  que  M.  Buys,  l'inventeur  de  ce  mode  de  Irailemenl,  ne  trouve  pas,  dans  l'exis- 
'  iiied  uleérations  cornéennes,  de  conire-indiealion  ù  son  emploi.  Bien  plus,  nous  l'avons  vu  el 
i">iis  le  voyons  tous  les  jours  appliquer  la  poudre  de  sel  ploinbique  sur  la  surface  même  des 
iilteres  (le  la  cornée,  albi  d'en  lii\ter  la  guérison.  Si  des  laelies  d'iiierustation  se  manifeslenl, 
eues  ne  tiennent  pus  longtemps,  el  l'on  en  accélère  beaucoup  la  disparition  par  les  inslillulions 
'I  lui  collyre  formé  d'acide  acétique  étendu  d'eau.    T.  W.] 
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L'inflaininalioii  (jui  succède  aux  lésions  diverses  que  nous  venons 
d'examiner  dans  celle  scclion,  ne  varie  pas  seulenienl  sous  le  rappon 
de  rinlensilé,  elle  esl  de  plus  Irès  loin  d'oiïrir  toujours  un  caraclère 
unilorme.  Lorsqu'elle  resle  bornée  à  la  conjonclive,  elle  esl  lanlol  |)uro- 
muqueusc,  lanlôl  éruplive.  Néanmoins,  elle  allaque  fréquemnienl  les 
tissus  propres  du  globe  de  l'œil ,  lels  que  la  cornée,  la  sclérolique  ou 
l'iris.  Le  repos  et  le  régime  anliphlogislique  doivent  nalurellemenl  être 
prescrits  dans  toutes  les  blessures  de  l'œil.  Les  lopicjues  à  mettre  en 
usage  seront  indiqués  par  les  symptômes  spéciaux  qui  seront  survenus; 
les  moyens  internes  eux-mêmes  ne  doivent  point  avoir  ce  caractère 
d'uniformité  qu'on  apporte  d'ordinaire  dans  le  traitement  de  l'inflam- 
mation ,  lorsqu'elle  se  développe  sur  d'autres  parties  du  corps  moins 
compliquées.  Nous  expliquerons  plus  complètement  ce  point  de  doc- 
trine au  chapitre  intitulé  :  Ophthalmies  Iraumaiiques. 

Dans  presque  toutes  les  lésions  dont  nous  venons  de  parler,  on  doit  \ 
appliquer  à  l'extérieur  l'extrait  de  belladone,  non  pas  tant  pour  dilater  r, 
la  pupille,  qu'aûn  d'exercer  une  action  calmante  sur  les  branches  du  t. 
nerf  de  la  cinquième  paire,  action  qu'il  possède  à  un  degré  très  marqué.  .| 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  bon  d'indiquer  qu'on  voit  assez  t 
fréquemment  les  effets  immédiats  de  la  plupart  des  lésions  dont  nous  s 
venons  de  parler,  se  guérir,  puis  être  suivies,  au  bout  d'un  intervalle  de  ? 
quelques  semaines,  d'inflammations  internes  très  graves  de  l'œil  et  » 
occupant  la  cornée,  l'iris  et  même  la  réline  (1).  i 

SECTION  V. 

ECCHYMOSE  SOUS-CONJONCTIVALE. 
Fig.  Dalrymple,  pl.  VU,  fig.  1. 

L'extravasation  du  sang  dans  le  lissu  cellulaire  sous-conjonclival  I 
s'opère  à  la  suite  de  causes  diverses,  telles  que  des  coups  sur  l'œd  et  i 
les  paupières,  des  coups  de  feu  ou  d'autres  blessures  à  la  tèle  ou  a  la  % 
face,  des  quintes  de  toux,  des  accès  d'épilepsie,  etc.  J'ai  vu  un  coup  " 
léger  sur  le  front  amener  une  ecchymose  au-dessous  de  la  conjonctive 
dans  les  deux  yeux.  Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  aucune  cause  qui 
puisse  expliquer  pourquoi  les  capillaires  se  sont  déchirés  ;  car  certaines 
personnes  trouvent  quelquefois  le  matin,  en  s'éveillant,  leur  conjonctive  f 
d'une  couleur  rouge  foncée,  sans  qu'elles  éprouvent  la  moindre  dou-  ■ 
leur,  et  sans  qu'elles  se  rappellent  rien  qui  ait  pu  produire  ce  résultai. 
Les  vaisseaux  qui  se  sont  rompus  continuent  quelquclois  a  laisser  i 
échapper  du  sang  au-dessous  de  la  conjonctive  pendant  plusieurs  jours  : 

[(1)  Voir  sur  les  brûlures  de  l'œil  :  Annales  d'OculisUquc,  l.  IV,  p.  88,  l.  X,  p.  2ai,  l-  XIN , 
p.  155.] 
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OU  plusieurs  semaines,  de  sorlc  que  tout  le  tissu  cellulaire  sous-eoii- 
jonctival  est  injecté  et  que  la  conjonctive  se  trouve  soulevée  par  un 
sanii'  noir  et  coagulé.  On  voit  quchiuelois,  en  pareille  circonstance, 
l'iris  revêtir  une  teinte  verdàtre,  Lecchyniose  sous-eonjonclivale  a 
quelqueCois  été  observée  dans  le  choléra  asiatique.  Elle  survient  dans 
le  purpura  et  le  scorbut  ;  on  voit  même  quelquelois  dans  ces  alleclions 
survenir  des  liéniorrbagies  de  la  conjonctive. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  sang  cxtravasése  résorbe  graduellement; 
la  conjonctive  devient  jaune  d  abord,  j)uis  re|)ren(l  son  aspect  normal. 
Un  collyre  légèrement  astringent  constitue  tout  le  traitement  à  employer. 

SECTION  VI. 

EMPHYSÈME  SOUS-CONJONCTIVAL. 

Nous  avons  déjà  expliqué  (p.  24.4.),  comment,  dans  les  cas  de  frac- 
ture des  parois  des  cavités  nasales,  les  paupières  sont  sujettes  à  devenir 
emphysémateuses,  par  suite  du  passage  de  l'air  qui  de  la  narine  se 
porte  à  travers  les  os  fracturés  dans  leur  tissu  cellulaire.  A  la  suite  de 
lésions  semblables  s'élendant  du  nez  à  l'orbite,  on  voit  quelquefois  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  aux  parties  environnantes,  se 
laisser  distendre  par  l'air. 

Si  le  gonflement  produit  par  l'air  épanché  est  porté  au  point  d'occa- 
sionner de  la  douleur  ou  d'empêcher  les  mouvements  de  l'œil  ou  des 
paupières,  on  ponctionnera  de  temps  en  temps  la  conjonctive  jusqu'à 
la  consolidation  présumée  de  la  fracture,  afin  de  permettre  à  l'air  de 
s'échapper.  Le  malade  doit  éviter  de  se  moucher  fortement,  car  cet 
acte  est  sujet  à  provoquer  cet  emphysème,  ainsi  que  celui  des  paupières. 

SECTION  VII. 

PHLEGMON  SOUS-CONJONCTIVAL. 

Fig.  Siebel,  pl.  V,  Dg.  l,  5  et  (i. 

Le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  devient  quelquefois  le  siège  d'une 
inflammation  phlegmoneuse.  La  portion  de  la  conjonctive  alTeclée  est 
très  épaissie,  injectée  de  vaisseaux  rouges,  et  présente,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  une  saillie  du  volume  de  la  moitié  d'un  pois,  et  qui  va 
rarement  jusqu'à  la  suppuration.  Cette  alfection  se  distingue  facilemeni 
de  toutes  les  ophthalmies. 

J'ai  vu,  dans  un  cas,  des  acerdents  semblables  à  ceux  du  phlegmon 
conjonctival  précéder  une  attaque  d'iritis  syphiliti(iue.  Dans  un  autre, 
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j'ai  VU  la  conjonclivc  s'épaissir  et  s'ciiflaminep  de  la  même  façon,  en 
même  temps  qu'il  existait  une  éruption  syphilitique;  j'ai  vu  plusieurs  ^ 
l'ois  les  niènies  symptômes  se  développer  au-devant  de  portions  amin- 
cies de  la  sclérotique,  dans  lesquelles  la  choroïde  faisait  saillie.  Dans 
tous  ces  cas,  les  symptômes  cédèrent  à  l'action  du  mercure.  On  aurait  fj 
pu  facilement  les  confondre  avec  le  phlegmon  ;  mais  on  les  distinguerait  i 
facilement  d'avec  les  chancres  syphilitiques  delà  conjonctive. 

On  devrait  croire  que  les  lésions  traumatiques  légères  senties  causes  * 
les  plus  probables  du  phlegmon  sous-conjonctival  ;  mais  ici  comme 
dans  la  plupart  des  autres  régions  du  corps,  cette  aifeclion  survient  le 
plus  souvent  sans  cause  évidente. 

Il  est  rare  qu'il  faille  tirer  du  sang  dans  celte  maladie.  On  purgera 
le  malade,  on  lui  fera  appliquer  des  fomentations  chaudes  sur  l'œil,  et  i 
si  de  la  suppuration  se  forme,  on  lui  donnera  issue  avec  la  lancette. 

SECTION  VIIL 

OEDÈME  SOeS-CONJONCTlVAL. 

L'œdème  sous-conjonctival  s'observe  quelquefois  sous  l'aspect  de 
petites  tumeurs,  surtout  au  côté  temporal  du  globe  de  l'œil;  il  donne 
la  sensation  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œil  :  ce  symptôme 
rend  cet  état  très  fatigant  pour  le  malade.  Ces  petites  tumeurs  œdé- 
mateuses disparaissent  ordinairement  sous  l'action  des  stimulants,  tels 
qu'une  solution  de  nitrate  d'argent  ou  le  vin  d'opium.  Si  ce  traitement 
ne  réussit  pas,  on  retranche  d'un  coup  de  ciseaux  la  petite  tumeur 
œdémateuse.  La  plaie  se  guérit  en  quelques  jours,  et  la  maladie  n'est 
point  sujette  à  récidiver.  Quelquefois  le  petit  pli  œdémateux  dégénère 
en  une  substance  dure  et  comme  cartilagineuse;  ce  qui  en  rend  l'ablation 
encore  plus  nécessaire. 

Chez  les  vieillards  d'une  constitution  relâchée,  l'œdème  de  la  con- 
jonctive est  quelquefois  beaucoup  plus  étendu.  Je  l'ai  vu  survenir  chez 
une  femme  âgée,  à  la  suite  d'un  excès  de  punch  au  rhum,  et  durer  plu- 
sieurs mois.  Je  l'ai  souvent  observé  accompagné  d'une  saillie  anormale 
des  globes  oculaires,  comme  s'ils  avaient  été  poussés  en  avant  par  un 
gonflement  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  ou  par  un  épanchement  dans 
la  capsule  oculaire.  J'ai  vu  aussi  l'œdème  sous-conjonctival  accom- 
pagner l'hémicrànie  et  la  névralgie  circum-orbitraire. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  malades  se  sont  bien  trouvés  de  la  saignée, 
du  calomel  avec  l'opium,  et  delà  salsepareille.  Des  sangsues  autour 
des  yeux,  des  purgatifs  mercuriels,  la  pommade  au  précipite  rouge 
appliquée  sur  l'œil,  et  un  genre  de  vie  tempéré,  ont  été  utiles  dans 
quelques-uns  des  autres  cas. 
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Dans  la  plupart  des  ophtlialinics,  la  conjonctive  est  alîcctée  d'un 
,r(lènie  inllamniatoire  ;  mais  c'est  surtout  dans  rophllialmie  |)lilébilique 
(|uc  ce  symptôme  est  prononcé.  Dans  les  cas  de  celle  espèce,  la  mem- 
l)rane  est  en  quelques  iieures  fortement  distendue  par  répanchemenl 
d  un  liquide  d'apparence  scro-gélatincuse.  Ce  symptôme  s'accompagne 
d  une  douleur  intense  de  l'œil  et  de  la  prompte  extinclion  de  la  vision, 
ainsi  que  je  l'expliquerai  plus  au  long  par  la  suite. 

[SECTION  IX. 

RELACHEMENT  DE   LA  CONJONCTIVE. 

M.  Middlemore  a  décrit  sous  ce  nom  une  affection  constituée  par  un 
l  elàchement  morbide  des  moyens  d'union  de  la  conjonctive  avec  la 
sclérotique,  dans  laquelle  la  première  de  ces  deux  membranes  se  meut 
si  librement  sur  l'autre,  qu'elle  forme  del'plis  visibles  pendant  les 
mouvements  ordinaires  de  l'œil,  surtout  à  la'circonférence  de  la  cornée. 

Cet  état  peut  être  si  léger  qu'on  l'aperçoit  à  peine,  ou  poussé  au 
point  de  déterminer  une  difformité  choquante,  de  gêner  même  les 
mouvements  de  l'œil,  et,  ce  qui  est  encore  plus  grave,  d'exposer  cet 
organe  à  contracter  des  inflammations  sous  l'influence  des  moindres 
causes.  Il  se  montre  rarement  chez  les  jeunes  sujets,  si  ce  n'est  chez 
ceux  qui  ont  été  atteints  d'affections  inflammatoires  des  tuniques 
externes  de  l'œil  ;  l'œdème  et  le  chémosis  qui  surviennent  parfois  en 
pareil  cas  sont  des  causes  qui,  en  amenant  la  distension  du  tissu  sous- 
conjonclival,  provoquent  le  relâchement  de  la  conjonctive. 

Traitement.  —  Il  doit  être  général  et  local.  Le  traitement  général 
chez  les  personnes  âgées  ou  chez  celles  d'une  constitution  affaiblie, 
consiste  dans  l'administration  des  toniques  et  des  stimulants  ;  et  le  Irai- 
lement  local,  dans  l'application  des  astringents  eldes  excitants.  Suivant 
M.  Middlemore,  l'affection  peut  être  poussée  au  point  de  nécessiter 
l'intervention  de  la  chirurgie.  On  peut  être  obligé  d'enlever  avec  les 
ciseaux  courbes  sur  le  plat  les  portions  surabondantes  de  la  mem- 
lii  ane  ;  la  direction  à  donner  à  l'incision  serait  indiquée  par  l'étendue 
(le  la  portion  de  muqueuse  à  enlever.  T.  W.] 


[(1)  MiDDi.KMnRE,  Tiviilisc  on  llie  Diseases  of  Ihc  Eyc,  rlc,  I.  I,  p.  421-22.  London,  183j.] 
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IlTEpiiYtov,  (if  UTepôv,  aile.  Syn.  —  Unguis,  Cdms.  Web  des  anciens  chirurgiens  anglais.  \ 

Onglet,  Fr.  Bas  F lugcifell,  Gcr. 

Fig.  Wardrop,  pl.  111,  flg.  2  etS.  Bcer,  vol.  Il, pl.  IV,  Hg  i  elK.Von  Ammon,  Tlil.  l,tab.  I,  ng.12, 13 du. 
Dulrymplc,  pl.  111,  flg.  2.  [Sicliel,  pl.  XXVI,  Og.  1,  2,  3,  4.] 

On  donne  le  nom  de  plérygion  à  une  maladie  qui  consiste  princi- 
palement dans  lepaississement  d'une  portion  de  la  conjonctive  ocu- 
laire qui  devient  saillante;  celte  portion  revêt  la  forme  d'un  triangle 
ayant  sa  base  tournée  ordinairement  vers  la  caroncule  lacrymale,  el 
son  sommet,  qui  est  blanc  et  opaque,  vers  la  circonférence  de  la  cornée, 
jusqu'au  centre  de  laquelle  on  le  voit  quelquefois  s'avancer.  Dans 
certains  cas,  la  base  du  ptérygion  est  dirigée  vers  l'angle  temporal;  dans 
certains  autres,  enfin,  il  existe  un  ptérygion  de  chaque  côté  de  l'œil. 

Bien  que  le  ptérygion  n'affecte  le  plus  souvent  que  la  conjonctive, 
on  aperçoit,  dans  certains  cas,  qu'une  partie  du  mal  est  évidemment 
située  au-dessous  de  cette  membrane.  Cette  portion  profondément 
située  a  un  aspect  brillant,  tendineux,  surtout  vers  le  sommet  du  trian- 
gle; elle  appartient  probablement  à  la  tunique  tendineuse. 

La  fig.  48  représente  la  forme  que  revêt  généralement  le  ptérygion. 

Quelquefois  néanmoins  les  bords  supérieur 
et  inférieur  de  la  portion  de  conjonctive 
épaissie  ne  sont  pas  droits,  mais  décrivenl 
une  courbe  dont  la  concavité  regarde  du 
côté  des  sinus  de  la  conjonctive  ;  et,  bien 
que  le  sommet  du  ptérygion  soit  ordinai- 
rement étroit,  la  portion  qui  s'avance  sur 
la  cornée  est  parfois  assez  large. 
Une  variété  de  ptérygion  est  demi-trans- 
parente, et  parsemée  de  petits  vaisseaux  sanguins  formant  une  mince 
couche.  C'est  le  pterygiiim  tenue.  Une  autre  variété  offre,  pour  la 
dimension  et  larrangement  des  vaisseaux,  presque  tout  à  fait  l'aspect 
d'un  muscle  mince.  C esl  \e  inerijgium  crassum  (1).  A  quelque  variété 
qu'il  appartienne ,  le  ptérygion  peut  être  saisi  facilement  avec  une 
pince,  sans  que  le  malade  accuse  de  douleur,  et  soulevé,  non-seule- 
ment de  dessus  la  sclérotique,  mais  même  de  dessus  la  cornée.  Cela 

H\)  Cunier  el  M.  Pélreqnin,  et  avec  eux  M.  Desmarres,  en  a.lmeltent  i  variélés  :  1° 
dan  l.^^l  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  est  plus  ou  mois  épa>ss.  ;  2;  le  ^»^^'!!^"-^^ 
U  t  n"3e  par  le  développement  des  vaisseaux  de  la  base  au  sommet  du  pleryg.on  ;     1  cV  fl'  . 
q„    Suie  une  vascularisalion  encore  plus  prononcée  e.  „ 
lo  i  graisseux,  qui  n'apparaît  qu'après  une  longue  ex.slencc  du  pleryg.on  charnu.  U  qu. 
est  qu'une  Iransformation.    T.  W.] 
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sf  fail  plus  aisément  lorsque  le  malade  dirige  l'œil  vers  le  côlé  où  le 
|)lérygion  prend  naissance.  Le  i)lérygion  acquiert  quelquefois  une 
i^rande  épaisseur,  il  devient  charnu,  sa  surface  est  rugueuse,  et  il  res- 
sendjle  un  peu  à  une  tumeur  carcinomateuse.  Si  celte  espèce  de  pté- 
i  vgion  se  développe,  comme  je  l'ai  vu,  à  l'angle  nasal  de  chaque  œil, 
i  cla  écarte  toute  idée  de  malignité.  Cet  aspect  que  prend  le  ptérygion 
est  le  résultat  de  l'ophlbalinie  catarrhale  chronique  survenant  chez  un 
individu  atteint  de  ptérygion  ordinaire,  et  dont  la  maladie  a  été  com- 
plélement  négligée  ou  mal  traitée. 

Le  ptérygion  parcourt  quelquefois  presque  toutes  ses  périodes  non- 
seulement  sans  occasionner  de  douleur,  mais  même  sans  provoquer 
lo  moindre  sentiment  de  géne  dans  l'œil  ;  de  sorte  que  le  malade  peut 
ne  s'apercevoir  de  son  alTeclion  que  lorsqu'une  autre  personne  l'en 
avertit,  ou  lorsqu'il  vient  à  regarder  ses  yeux  dans  un  miroir,  ou  hien 
onlin  lorsque  l'aireclion,  s'avançant  jusque  sur  un  point  de  la  cornée  qui 
correspond  à  la  pupille,  la  vision  s'en  trouve  gênée. 

Le  grand  nomhre  de  ptérygions  qui  ont  leur  hase  tournée  vers 
l'angle  nasal  de  l'œil,  comparé  au  petit  nomhre  de  ceux  qui  se  dévelop- 
pent sur  un  autre  point  quelconque  de  sa  circonférence,  nous  amène 
tout  naturellement  à  penser  que  cette  affection  consiste  dans  une 
élongation  du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive  et  qu'elle  tire  son 
origine  de  la  caroncule  lacrymale;  de  plus,  quand  on  examine  avec 
soin  un  ptérygion  développé  au  côté  nasal  de  l'œil,  on  reconnaît  que 
la  membane  semi-lunaire  est  évidemment  comprise  dans  la  maladie. 
Mais  l'on  voit  quelquefois  le  ptérygion  se  développer  au  côté  temporal 
de  l'œil,  à  sa  partie  supérieure,  ou  à  sa  partie  inférieure,  ce  qui  suffît 
pour  démontrer  que  cette  affection  n'est  pas  toujours  constituée  par 
une  prolongation  de  la  membrane  semi-lunaire. 

Beer  n'a  rencontré  que  deux  fois  un  ptérygion  de  chaque  côlé  de 
Fœil.  Dans  ces  deux  cas,  les  ptérygions  se  rencontraient  au  centre  de 
la  cornée,  et  les  malades  se  trouvaient  presque  complètement  privés 
(le  la  vue.  Dans  un  autre  cas,  Beer  a  vu  trois  ptérygions  sur  le  même 
œil.  M.  Wardrop  a  observé  un  malade  qui  avait  deux  ptérygions  sur 
chacun  de  ses  yeux. 

Schmidt  (1)  a  décrit  et  figuré  un  ptérygion  extraordinaire  qui  pré- 
sentait dans  sa  structure  une  telle  ressemblance  avec  un  muscle,  qu'on 
aurait  pu  croire  qu'il  s'agissait  d'un  vice  de  situation  du  muscle  droit 
supérieur  de  l'œil.  Il  prenait  son  origine  derrière  la  paupière  supé- 
lieure,  contournait  la  partie  supérieure  du  globe  de  l'œil,  et  venait 
•A^jiucr  la  circonférence  de  la  cornée,  offrant  tout  à  ûùt  l'aspect  d'une 
'•miche  de  fibres  musculaii'es.  Vers  la  circonférence  de  la  cornée,  il 
s'épaississait,  devenait  presque  tendineux,  et  en  face  de  la  pupille, 

(1)  Opl'llmlmologiscl.cBibliolhckvonlIiMLYUiidSciiMiDT.vol.  Il,  p.  îi?.  Jcna  J80r>. 
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entrecroisait  ses  fibres  avec  celles  de  la  cornée,  exactement  comme  les 
muscles  droits  font  des  leurs  avec  la  scléroti((ue.  Ce  ptérygion  fut 
opéré  avec  succès  (1). 

M.  Travers  (2)  a  présenté  deux  cas  de  ptérygion  qui  tous  deux 
siégeaient  à  la  partie  su|)érieure  de  l'œil.  L'un  était  mendn-aneux  et 
iranspai'cnt,  l'autre  charnu.  La  personne  chez  qui  il  observa  ce  dernier 
était  une  lemine  âgée  de  21  ans,  qui  avait  souffert  de  fréquentes  atta- 
ques d'ophlbalmie:dans  l'une  d'elles,  la  cornée  avait  cédé,  et  l'iris  vers 
son  bord  ciliaire  s'était  porté  au  dehors.  Il  était  ensuite  survenu  un 
ptérygion  dont  la  liasc  occupait  tout  le  dessous  de  la  paupière  supé- 
rieure: sa  l'orme  était  triangulaire;  il  s'étendait  jusqu'au  bord  inférieur 
de  la  cornée,  était  sarcomateux,  épais  d'une  ligne,  et  formait  un  pli 
quand  l'œil  se  dirigeait  en  haut.  On  en  obtint  la  guérison  complète  en 
l'incisant  vers  sa  base  et  en  le  détachant.  La  malade  récupéra  la  vue, 
et  finalement  il  ne  resta  aucune  trace  de  la  maladie. 

Les  ptérygions  sarcomateux,  comme  ceux  que  mentionnent  Schmidt 
et  Travers,  ressemblent  assez  au  symblépharon.  On  a,  du  reste,  quel- 
quefois opéré  cette  dernière  affection  comme  s'il  se  fût  agi  d'un  simple 
ptérygion.  L'histoire  de  la  maladie,  cependant,  et  l'aspect  de  l'œil 
permettront  au  chirurgien  de  distinguer  facilement  ces  deux  afreclions. 
Dans  lesymblépharon,  on  peut  souvent  passer  une  sonde  derrière  le 
pli  que  forme  la  conjonctive  épaissie;  cela  ne  se  peut  jamais  dans  le 
ptérygion.  Si  ce  que  l'on  prend  pour  un  ptérygion  présente  non-seu- 
lement l'aspect  sarcomateux,  mais  est,  de  plus,  le  siège  d'une  douleur 
plus  intense  que  de  raison,  on  peut  croire  à  l'existence  d'une  affection 

maligne  (5).  , 

Causes.— Beevcnlu\iie  fortement  l'opinion  qu  ont  beaucoup  dau-  - 
leurs  que  le  ptérygion  doit  être  considéré  comme  une  conséquence  de  r 
l'ophthalmie.  Il  admet  qu'à  la  suite  des  ophlhalmies  longues  ou  négli- 
gées, ou  de  celles  qui  ont  été  traitées  par  de  nombreuses  applications 
émollienles,  la  conjonctive  oculaire  reste  dans  un  grand  état  de  axite, 
de  sorte  qu'cà  chaque  mouvement  de  l'œil  elle  forme  des  pl.s  nombreux; 
mais  il  affirme  que  ces  cas  ne  se  terminent  jamais  par  la  forinalion 

d'un  ptérygion.  i  i  i  ■ 

J'ai  rencontré  plusieurs  cas  de  ptérygion  compliques  d  ophlhalmic 
catarrhale  chronique,  et  je  suis  disposé  à  croire  que  celle  dernière 
affection  avait  été  la  cause  de  la  première.  J  a.  vu  aussi  le  pter)|,ion 
produit  par  l'ophthalmie  scrofuleuse.  J'ai  rencontre  un  Pl^'j'yf.'^"  f 
côté  interne  de  chaque  œil  sur  une  personne  qui  avait  habite  long- 
temps les  Indes  occidentales,  et  qui  était  alteinte  d  clephanllasl^.  J  ai 

(1)  [Voir  une  obscM-valion  analogue  de  R.  M.DDLEMOnE.  A  Trea.isc  of  U.c  Discases  of.he  Eyc 

an.l  ils  Appcndages,  L\  p.  379  'f-^fj^  .      434.  London,  1820. 

(2)  Synopsis  oj-lhe  Diseases  ol  llic  Eyi',pl.  \  I,  l'b;  a  >i  4,  P;  '  cancer,  p»'' 
3  Voyez  un  cas  de  tumeur  ressemblant  à  un  pleryg>on,  cl  se  «■y»'^ 

Brow«e.  Dublin  Quarterly  Journal  of  Médical  Science,  tebruary  18.1,  p.  220. 
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observé  le  même  l'ail  de  l'exislence  d'un  pléi-ygion  i\  l'angle  interne 
de  chaque  («il  sur  deux  personnes  revenant  des  Antilles.  Un  grain 
de  poudre  (|ui  était,  resté  plusieurs  années  s(»us  la  eonjonetivo  a  iini 
par  amener  un  ptérygion  dans  un  eas  (pu-  j'ai  \u.  Lue  plaie  intéres- 
sant le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  et  la  conjonetive,  des 
brûlures  de  celle  membrane  et  de  la  circonlérenee  de  la  cornée,  occa- 
sionnées par  la  j)rojection  dans  l'œil  de  Ter  en  fusion,  ont,  à  ma  con- 
naissance, déterminé  la  production  de  celte  aHeclion.  Le  ptérygion, 
en  pareil  cas,  est  très  coriace  et  adhère  plus  l'orlemenl  que  d'ordinaire 
à  la  cornée  et  à  la  scléroli(|ue.  Souvent  il  est  impossible  de  découvrir 
à  la  maladie  aucune  cause  aj)préciable.  Quoi  qu'il  en  soil,  un  lait  dont 
je  suis  certain,  c'est  que  souvent  celte  maladie  commence  tout  contre 
le  bord  de  la  cornée,  pai-  la  formation  de  ce  qui  doit  plus  tard  être  son 
sommet,  et  cela  avant  qu'on  puisse  reconnaîli'e  aucun  épaississemenl, 
aucune  vascularisalion  anormale  de  la  conjonctive. 

Beer  (J)  était  arrivé  à  cette  conclusion,  que  le  ptérygion  doit  le  plus 
souvent  son  origine  à  l'action  de  la  chaux  et  de  la  poussière  des  pierres 
sur  la  conjonctive,  le  plus  grand  nombre  des  individus  atteints  de  celte 
"alleclion,  traités  par  lui,  appartenant  à  la  classe  des  journaliers,  fré- 
(piemment  exposés  à  l'influence  de  la  cause  que  nous  venons  d'indiquer. 
M.  Lawrence  (2)  a  surtout  rencontré  le  ptérygion  chez  des  personnes 
ayant  habité  longtemps  les  climats  chauds ,  ce  qui  s'accorde  avec  mon 
expérience  personnelle.  «Le  ptérygion  y  est  si  commun,  dit  le  docteur 
Heineken  (5),  en  parlant  de  Madère,  qu'il  y  mérite  presque  l'épithèle 
(Y endémique.  En  appréciant  approximativement  les  choses,  je  crois 
qu'on  peut  dire  qu'un  dixième  des  paysans  et  des  bateliers  de  celte  ile  en 
>onl  atteints  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  ;  et,  bien  qu'aucun  d'eux 
110  se  fasse  opérer  et  que  le  mal  empiète  souvent  beaucoup  sur  la  cornée, 
je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de  cécité  produit  par  celte  cause,  ni  entendu 
(lire  que  quelqu'un  en  eût  rencontré.  La  cause  de  la  fréquence  de  cette 
afTection,  chez  celle  classe  d'hommes,  pourrait  bien  dépendre  de  ce 
qu'ils  s'exposent  constamment  aux  rayons  du  soleil  le  plus  ardent,  en 
n'ayant  sur  la  tète  qu'un  petit  chapeau  de  drap  (carapuca)  qui  n'om- 
lirage  et  ne  protège  en  rien  leurs  yeux  (4). 

[Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique  du  ptérygion 
<  sl  toute  à  faire  ;  on  n'est  d'accord  ni  sur  la  nature  de  l'altération,  ni 
sur  le  siège  précis  qu'elle  occupe.  Suivant  Scarpa  Qï),  il  consisterait  en 
iiii  amas  de  vaisseaux  variqueux,  placé  sur  la  conjonctive  cl  qui  dégé- 

(1)  Lclirp  von  den  Aiifienkrankliciteii,  vol.  Il,  p.  Gô8.  VVien,  1817. 

(2)  Trcatise  on  ilie  Discases  of  tlie  Eyc,  p.  ÔGri.  London,  1853. 

(3)  Médical  Repository,  vol.  XXll,  p.  lli.  London,  1821. 

1,,.  i  yo-r""",LV"""'"''  ''"P'^''yg'on:C.iMEn,sur  la  naluro  du  plcpyçion  ;  Buliclin  médical 
\n,mùl  m  1-  ■  •'""'^.'J'J'^-  «««''«'•elles  d'anatoniie  pall.oloKi<iue  sur  la  nalure  du  ptérygion  , 
•innnles  d  Oculislique,  1.  1,  p.  iOy.]  •         ni  i  ^feiun, 

[(y)  ScAim.  Trailédes  maladies  des  yeux.  Trad.  de  LÉviiiLiiict  Roonetta,  p.  184.] 
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nèrcrail  en  une  membrane  opaque  el  épaisse.  11  ne  s'agit  point  d  une 
pi'oduclion  nouvelle ,  mais  de  la  conversion  d  une  meinlirane  fine  et  i 
transparente  en  une  autre  opaque ,  épaisse  et  colorée  en  rouge.  Selon 
Wardrop  (1),  «  tantôt  la  membrane  colluleuse  i)articii)e  à  la  maladie, 
tantôt  elle  n'y  participe  point.  »  M.  Middieinore  (2)  dit  que  la  maladie 
appelée  pléryrjion  se  développe  toujours  dans  le  tissu  cellulaire  sou&- 
conjonctivalVelle  est  bornée  en  avant  par  la  conjonctive  et  en  arrière 
par'  la  sclérotique.  Rognetta  (5)  prétend  que  la  maladie  est  due  à  la 
vascularisalion  et  au  développement  morbide  de  l'expansion  aponévro- 
tique  de  l'un  des  muscles  droits;  aussi  rejetle-t-il  tout  à  fait  cette 
affection  du  cadre  des  maladies  de  la  conjonctive.  Voici  ce  qu'en  dit  i 
M.  Desmarres  (/i-)  :  «  Le  ptérygion  membraneux  paraît  consister  dans  - 
l'épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  dans  la  vasculari- 
sation  et  le  développement  morbide  de  l'expansion  aponévrolique  de 
l'un  des  muscles  droits  ;  mais  une  recherche  plus  précise  sur  sa  véri- 
table nature  est  assurément  à  faire.  »  Enfin,  M.  Charles  Robin  (S),  . 
dans  la  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten,  définit  cette  mala-  - 
die  :  «  une  hypertrophie  partielle  cellulo-vasculaire  et  fibro-plastique  de  r 
la  conjonctive  oculaire.  » 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  au  microscope  quatre  ptery- 
eions,  l'un  appartenant  au  genre  appelé  «zemftmweMx  et  les  trois  autres 
au  genre  craM.  Nous  les  avons  trouvés  tous  quatre  formes  purement  i 
et  simplement  des  éléments  ordinaires  de  la  conjonctive  et  de  son  tissu  - 
cellulaire  sous-jacent.  Ces  éléments  composés  de  la  couche  epitbeliale, 
du  derme  ou  chorion  muqueux ,  de  vaisseaux  sanguins  et  des  fibres 
propres  au  tissu  cellulaire  ,  n'avaient  subi  aucune  espèce  dalteralioD 
apparente  et  n'étaient  mélangés  d'aucun  élément  particulier  ;  il  n  exis- 
tait surtout  aucun  des  éléments  du  tissu  fibro-plastique.  Si  donc  1  on  i 
pouvait  tirer  une  conclusion  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits,  on  de- 
vrait croire  à  une  hypertrophie  simple.  T.  W.] 

Pronostic.  -  Le  ptérygion  disparaît  rarement  spontanément.  La  » 
durée  de  sa  cure  est  extrêmement  variable,  car  elle  dépend  de  ce  que  . 
malade  se  décide  plus  ou  moins  promptement  a  subir  1  opération,  de  la 
façon  dont  celle-ci  aura  été  exécutée,  de  ce  que  l'on  aura  on  non 
une  portion  du  mal,  ou  enfin  de  ce  que  l'on  se  sera  contente  d  en  p bjer . 
alternativement  des  scarifications  et  des  applications  f^^^^^^ 
iusnu'à  ce  que  le  ptérygion  ait  disparu  à  la  suite  d  un  long  tun ail  qui . 
S  changé  sa  structure  organique.  Si  la  cornée  a  été  rendue  opaque . 
par  la  présence  d'un  ptérygion,  elle  peut  être  longtemps  avant  de  se- 
claircir,  ou  même  ne  jamais  reprendre  sa  transparence. 

[(1)  WAnnnoi'.  On  tiio  Morbiil  Analomy  of  llic  Eye,  p.  27  ] 
[(2)  MiDDLEMORi;,  locooil.,  t.  I,  p.  374.]  ,        tS'^O  n  1 

[(3)  Rognetta.  Cours  d'ophllmlmologie.  Pan*.  Labé,  18o9,  p.  102.] 
[(4)  Loco  cil.,  l.  II,  P- 162.] 
[(5)  Au  mol  Ptérygion,  p.  1034.] 
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M.  Raloigh  (I)  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  plérygion  épais,  qui 
occupait  le  côté  nasal  de  l'œil  et  empiétait  d'environ  une  ligne  sur  la 
cornée,  disparut  conipléleinent  par  absorption  à  la  suite  d'une  opéra- 
tion de  calaraetc  par  exlraelion,  dans  hKpielle  la  section  |)orta  sur  le 
côté  temporal  de  la  cornée. 

[Nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots  du  i)ronostic  du  pléi-ygion, 
dont  la  gravité  n'a  peut-être  pas  loujoui's  été  sullisamment  a|)pi'éciée 
par  tout  le  monde.  M.  Middlemore  {"2),  un  des  j)remiers,  a  insisté  sur 
ce  point.  Suivant  lui,  quand  un  ptéiygion  charnu  a  atteint  le  centre 
de  la  cornée,  si  on  l'y  laisse  séjourner  longtemps  sans  l'enlever,  son 
extrémité,  qui  était  pointue,  devient  très  obtuse  et  peut  obscurcir  tout 
l'espace  qui  cori'cspond  à  la  pupille.  Il  ne  s'avance  pas  directement  en 
travers  de  la  pupille  et  d'une  façon  continue  ;  mais,  dès  qu'il  est  arrivé 
vers  le  centre  de  la  cornée,  ses  bords  latéraux  envoient  des  expansions 
qui  peuvent  cacher  et  obscurcir  la  presque  totalité  de  la  cornée.  Celte 
membrane  demeure  alors  opaque  pour  toujours  et  ne  laisse  plus  passer 
la  lumière.  C'est  un  motif  qui,  suivant  ce  chirurgien,  doit  engagera 
opérer  promptement.  M.  Desmarres  (5)  croit  aussi  à  la  gravité  du 
ptérygion  arrivé  sur  la  cornée  ;  «  surtout  lorsque  la  base  du  ptérygion 
est  très  large  et  qu'elle  s'est  largement  développée  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  membrane  semi-lunaire,  le  pronostic  est  mauvais,  dit-il. 
J'ai  vu  des  cas  semblables  de  ptérygion,  bien  opérés,  récidiver  plusieurs 
l'ois,  et  une  bride  très  forte,  organisée  à  la  place  de  l'onglet,  produire 
un  empêchement  sérieux  au  libre  exercice  des  muscles  de  l'œil  et  une 
diplopie  fort  gênante.  Plusieurs  fois,  ce  résultat  s'est  présenté  dans 
ma  pratique,  et  je  l'ai  vu  dans  celle  des  autres.  »  T.  W.] 

Traitement.  —  J'ai  retiré  des  avantages  de  la  solution  de  nitrate 
d'argent  dans  le  ptérygion ,  même  quand  l'aflection  était  presque  à 
l'état  de  ce  que  l'on  a  appelé  pterygium  crassum  :  il  en  a  surtout  été 
ainsi  quand  il  était  accompagné  de  conjonctivite  catarrhale.  J'ai  obtenu 
quelques  cures  par  ce  moyen,  ainsi  qu'avec  le  vin  d'opium. 

[M.  Decondé,  ayant  observé  les  résultats  qu'on  obtient  par  l'ap- 
plication de  l'acétate  de  plomb  en  poudre  fine  sur  la  membrane  cligno- 
tante, si  fortement  tuméfiée  et  étendue  dans  quelques  cas  d'ophlhalmie 
'de  l'armée,  a  pensé  que  ce  sel  pourrait  être  efficace  dans  le  traitement 
du  ptérygion.  Il  réussit  pleinement  dans  les  applications  qu'il  en  fit, 
^  comme  on  le  verra  par  l'observation  suivante  (4)  : 

Oh.  218.  —  Le  17  février  1832,  le  nommé  Dupriez,  soldai  au  6<  de  ligne,  est  en 
iraitemenl  a  l'iiopilal  de  Mons  pour  diverses  lésions  de  l'œil  qui  ont  amené  la  cécité.  Le 

ul  '^■'""^"clionsof  llie  iModical  and  Pl.ysical  Socicly  of  Calciitia,  vol.  IV,  p.  5;i7.  Calculla,  1829. 
r/Ti  n  Tri'atise  on  liic  Uiscases  of  tlie  Eyc,  etc.,  p.  37!),  80,  81.] 

3  DESMvnnKs.  ïrailc  .les  maladies  des  yeux,  t.  II,  p".  1C5,  2e  é.lii.  Paris,  18;i;).] 
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nialiulc  csl  en  môme  temps  iiorleur  d'un  ptérygion  meml)nineiix  et  vasculuire  à  l'angle  , 
interne  de  l'œil  gauclie;  l'extrémité  de  l'onglel  s'étend  sur  la  cornée  à  une  ligne  de  sa  (j 
circonférence.  M.  Decondé  applique  sur  toute  l'étendue  du  plcrygion  une  couciie  d'acétate 
plombiquc,  l'y  laisse  pendant  quelques  secondes,  puis  enlève  le  sel  au  moyen  d'un 
pinceau  imbibé  d'eau.  -  Même  opération  les  18,  19,  23  et  27  février.  -  Le  l"'  mars, 
le  retrait  du  ptérygion  est  tellement  considérable,  qu'il  n'en  reste  plus  qu'une  sorte  de 
papule  séparée  d'une  ligne  de  la  cornée;  la  base  du  ptérygion  est  complètement  effacée, 
de  même  que  son  onglet  ou  pointe  cornéale.  —  Nouvelle  application.  —  Le  (5  le  ptérygion 
a  complètement  disparu  et  la  vue  s'est  en  même  temps  remar(iuablemenl  amé- 
liorée. 

M.  Decondé  cito  dans  le  même  mémoire  onze  aiilrcs  cas  où  l'emploi  i 
de  lacélate  de  plomb  neutre  lui  a  pleinement  réussi  dans  les  diverses  ^ 
variétés  du  ptérygion.  T.  W.] 

Lorsque  ces  moyens  auront  échoué,  quand  il  s'agira  d'un  pleryçjhm 
tenue,  n'arrivant  pas  encore  jusqu'à  la  cornée,  il  suffira  souvent  de 
saisir  le  ptérygion  avec  des  pinces  et  d'en  retrancher  une  portion  d'un 
coup  de  ciseaux.  On  le  verra  alors  se  contracter  et  disparaître.  On  peut  l 
en  même  temps  toucher,  chaque  jour,  la  partie  avec  la  teinture  vineuse 
d'opium,  ou  la  pommade  au  précipité  rouge. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  pterygium  crassum,  on  s'accorde  géné- 
ralement à  penser  que  le  mieux  est  de  l'eidever  immédiatement  par 
une  opération.  Si  le  malade  refuse  de  s'y  soumettre,  on  peut  essayer 
de  pratiquer  sur  le  ptérygion  deux  ou  trois  scarifications  verticales  et 
de  le  toucher  alors  tous  les  jours  avec  le  vin  d'opium.  Il  est  cependant 
plus  que  probable  que  le  malade  s'ennuiera  bientôt  d'un  trailement  i: 
aussi  long.  Il  y  a  de  plus  à  craindre  qu'au  lieu  de  disparaître  sous  sod 
influence,  le  ptérygion  n'acquière  plus  d'épaisseur  et  d'étendue. 

M.  Wardrop  (1)  décrit  sous  le  nom  de  ptérygion  charnu,  un  cas* 
qui  doit  avoir  été  le  ptérygion  commun  triangulaire ,  traité  mal  à 
propos  à  l'aide  de  scarifications  répétées,  lesquelles,  au  lieu  d'ame- 
ner sa  disparition,  le  firent  s'accroître  plus  rapidement;  de  sorte 
qu'à  la  fin  il  faisait  saillie  entre  les  paupières  et  avait  envahi  la  mem- 
brane semi-lunaire  et  la  caroncule  lacrymale. 

Lorsqu'on  juge  devoir  procéder  à  l'extirpation  d'un  ptérygion,  voici  ii 
comment  il  faut  s'y  prendre  :  Le  malade  étant  étendu  sur  une  table  • 
et  couché  sur  le  dos,  un  aide  maintient  les  deux  paupières  en  les  écar- 
tant  de  façon  à  dégager  complètement  l'œil.  Le  malade  doit  regarder  r 
en  dehors  ou  en  dedans,  suivant  le  côté  occupé  par  le  ptérygion ,  et  i 
afin  de  le  tendre.  L'opérateur,  à  l'aide  d'une  pince  à  dents,  saisit  le  - 
ptérygion  vers  sa  partie  moyenne,  l'écarté  de  la  sclérotique  et  enlève  ^ 
avec  des  ciseaux  courbes  le  pli  ainsi  formé.  Il  saisit  alors  et  reIran-  - 
che  de  la  même  façon  les  portions  du  ptérygion  qui  peuvent  avoir 
échappé.  M.  Lawrence  transperce  le  ptérygion  avec  un  couteau  et  le 


(1)  Morbid  Anatomy  of  Ihc  Iluman  Eyc,  vol.  I,  p.  lo3.  London, 
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tlolachc  jusqu'au  niveau  du  bord  de  la  cornée.  Le  lendemain,  toute  la 
surlace  de  la  plaie  est  superficiellement  enllammée  et  suppure.  La  cica- 
iiisation  suit  rapidement,  et  la  guérison  est  ordinairement  complète 
au  bout  de  douze  à  quatorze  jours. 

L'opération  donne  fréquemment  lieu  à  la  formation  de  brides  entre 
les  paupières,  surtout  l'inférieure,  et  le  globe  de  Tœil.  Ces  brides  gênent 
les  mouvements  de  l'œil  et  occasionnent  une  sensation  de  tiraillement 
beaucoup  plus  désagréable  que  la  gène  produite  pai-  le  ptérygion  ;  de 
s()rtc  que,  en  définitive,  je  suis  assez  disposé  à  dissuader  de  l'opération. 
Dans  tous  les  cas,  l'extirpation  ne  doit  pas  être  portée  tro|)  loin,  du 
eôté  des  angles  de  l'œil  (1). 

[M.  Desmarres,  ayant  remarqué  les  inconvénients  immédiats  ou 
eonséculifs  iuliérenls  à  ces  différentes  opérations,  a  imaginé  un  pro- 
cédé qu'il  a  appcUé  par  dcrivalion,  et  qui  consiste  à  fixer,  au  moyen  de 
la  suture,  dans  une  plaie  faite  à  la  conjonctive,  le  sommet  du  ptérygion 
préalablement  disséqué  et  séparé  de  la  cornée.  Voici  comment  il  décrit 
ce  procédé  (2)  :  —  1^''  temps.  —  Les  paupières  sont  écartées  avec  des 
élévateurs  pleins.  Le  ptérygion ,  saisi  à  quelques  millimètres  de  la 
( Dpnée,  est  un  peu  soulevé  au  moyen  d'une  pince  à  agrafe.  Le  chirur- 
gien ,  armé  d'un  bistouri  fin  ou  d'un  couteau  à  cataracte ,  incise  la 
muqueuse  en  haut  et  en  bas  sur  les  côtés  du  mal,  depuis  la  cornée 
jusqu'à  l'angle  interne.  Il  dissèque  ensuite  le  sommet  sur  la  cornée,  en 
recommandant  à  un  aide  de  lancer  de  l'eau  avec  la  seringue  d'Anel, 
sur  la  plaie,  pour  entraîner  le  sang. 
Le  ptérygion  est  détaché  ainsi  par- 
tout, sauf  dans  le  grand  angle, 
el  renversé  sur  sa  base  (fig.  49,  C) 
—  'i"  temps.  —  On  pratique  sur 
le  bord  inférieur  de  la  plaie 
faite  à  la  conjonctive,  une  incision 
isuivaut  une  direction  parallèle  à 
la  circonférence  de  la  cornée  dans 
l'étendue  de  6  à  8  millimètres. 
Cette  incision  (B)  longe  la  cornée 
en  bas  à  4  millimètres  environ,  et 
doit  être  assez  large  i)our  que  l'ex- 
Irémilé  (C)  du  ptérygion,  devenue 
libre  par  la  dissection,  puisse  y  ■'^^  l 

'  lie  introduite.  —  O"  temps.          a,  plaie  dans  laquelle  clait  le  sommcl  du  pléry- 

l<ic«K«o«„„-     •   r         '       Il  gioii.  —  B,  plaie  de  la  conjonctive  destinée  à 

Les  choses  ainsi  disposées,  le  lam-      recevoir  Ic  ptérygion.-  c,  ptérygion  renversé. 


[(1)  Voir  sur  ic  ptérygion.  Annales  d'Oculistiqur,  t.  I,  p.  467;  t.  Il,  p.  liiâ;  t.  I  snpplémen- 
.  vt',."^"         '■  "'  supplémentaire,  p.  148;  t.  III,  p.  257;  t.  XII,  p.  223;  l.  XXV,  p.  207; 

l- AAVIII,  p.  181.] 

[(2)  DKSMAnRES,  loc.  cit.,  t.  Il,  p.  IG8.] 
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beau  formé  par  le  plérygion  est  lixc  dans  rincision  de  la  conjonctive 
par  (iiiclqiics  points  de  suture.  Le  pansement  consiste  en  des  fomen- 
tations froides  sur  l'œil. 

M.  Desmarres ,  après  avoir  vu  tous  les  insuccès  essuyés  par  les  ^| 
diverses  méthodes  opératoires,  recommande  la  conduite  suivante  : 

Le  ptérygion  à  base  large  doit  être  respecté  le  plus  longtemps  pos-  ' 
sible,  c'est-à-dire  tant  qu'il  ne  menace  pas  de  couvrir  la  pupille.  Si  l'on  : 
est  forcé  de  l'enlever,  on  doit  se  borner  à  en  disséquer  la  partie  kéra-  ■ 
tique  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire,  jusqu'à  ce  qu'une  cicatrice 
solide  l'arrête  dans  sa  marche  vers  la  pupille,  ou  appliquer  le  procédé 
^tardérivaiion.  Le  ptérygion  à  base  étroile  peut  être  disséqué  de  la  base  ■ 
au  sommet.  T.  W.] 

SECTION  XI. 

PINGUECULA. 

Fig.  Beer,  vol.  II,  pl.  IV.  flg.  G. 

La  petite  tumeur  qu'on  appelle pmgfwecif/a,  et  quelquefois  plenjfjium 
pingue,  parait  siéger  en  partie  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  bul- 
baire et  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  celte  membrane  à 
la  sclérotique.  Elle  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme  d'une 
petite  élévation  jaunâtre,  bien  limitée,  située  tout  contre  la  cornée  sur 
laquelle  elle  empiète  rarement,  et  jamais  au  point  de  gêner  la  vision. 
Elle  s'observe  tantôt  au  côté  nasal,  tantôt  au  côté  temporal  de  l'œil. 
Weller  assure  que  cette  petite  tumeur  ne  renferme  pas  de  graisse. 
Elle  détermine  rarement  quelque  gène;  s'il  en  était  autrement, 
ou  la  saisirait  avec  une  pince  à  dents  et  on  l'enlèverait  d'un  coup  de 
ciseaux. 

[Le  pinguécula,  qui  varie  d'ordinaire  de  la  grosseur  dun  grain  de 
chenevis  à  celle  d'une  lentille,  peut  prendre  des  proportions  qui  en 
nécessitent  l'ablation,  comme  on  le  verra  ci-après  : 

nh^  «iq  —  M  D  (1),  demeurant  rue  de  la  RoquellP,  37,  à  Paris,  alla  consulter 
M  Magne  pour  une  tumeur  qu'il  portait  à  l'œil  droit.  Les  paupières  fermées  pré- 
senta en  l  vers  l'angle  externe  une  saillie  considérable  qui  ne  genail  cependant  pa. 
rocclusi^^^^^^^^  palpébraux.  Ceux-ci  étant  écartés,  le  globe  oculaire  iroin-m 

a  Jeun  changement  de  l'état  normal  dans  ses  deux  tiers  internes  ;  mais  a  un  centimètre  l 
demi  de  rcornée,  on  reconnaissait  l'origine  d'une  tumeur  jaunâtre  qui,  so»  evanl  » 
conionctive,  allait  e  cacher  en  arrière  de  la  commissure  externe.  La  naissance  du  iiojau  , 
SrK  ren  o.  lait  à  plusieurs  années;  depuis  quelques  mois  seulement,  le  p.nguecu 
^S  iéSé  de  volume.  Les  mouvements  du  globe  étaient  singulièrement  gênés,  et 
'  ;     i     ex islaitde  la  diplopie.  Les  paupières  écartées  par  un  aide,  la 
Sîïc  une  pince  à  griffes  et  enlevée  d'un  seul  coup  de  bistouri  boutonne.  Elle  nsMl  le 


[(I)  .Magne.  Annales  (l"Oculislique,  t.  XXIX,  p.  218.] 
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volume  d'une  très  grosse  noisette  et  était  composée  de  lamelles  épitiiéliales  et  de 
cornuscules  pigmentaires.  Traitée  par  l'éllier  sulfurique,  l'évaporation  de  l'étlier  laissa 
sénarer  une  matière  blanchâtre,  fusible  à  une  température  de  35  ù  40  degrés  centigrades, 
fe  liquide  oléagineux  présentait  sous  le  microscope  les  globules  caractéristiques  des 
matières  grasses,  et  sa  faible  température  de  fusion  doit  le  faire  considérer  comme  de  la 
margarine.  La  quantité  ne  dépassait  pas  deux  milligrammes  et  ne  constituait  donc  qu'une 
faible  proportion  du  tissu  examiné.  T.  W.] 


SECTION  XII. 


VERRUES  DE  LA  CONJONCTIVE. 


On  rencontre  sur  toutes  les  parties  de  la  conjonctive,  sans  en 
excepter  la  surface  de  la  cornée,  des  verrues  rouges,  charnues,  et  un 
peu  granuleuses,  isolées  ou  réunies  en  groupes.  Il  commence  à  s'en 
développer  une  sur  la  membrane  semi-lunaire,  par  exemple  ;  puis 
d'autres  surviennent,  jusqu'à  ce  qu'une  portion  considérable  delà  con- 
jonctive oculaire  et  palpébraleen  soit  affectée.  M.  Travers  les  compare 
aux  végétations  qui  naissent  à  la  face  interne  du  prépuce,  et  il  les 
attribue  à  une  cause  semblable,  c'est-à-dire  à  l'iriitation  produite  par 
une  sécrétion  morbide.  Elles  sont  ordinairement  accompagnées  d'une 
inflammation  puro-nuiqueuse  de  la  conjonctive. 

J'ai  observé  un  cas  dans  lequel,  après  l'ablation  d'une  petite  verrue 
située  sur  la  surface  externe  de  la  paupière  inférieure,  il  s'en  développa 
une  multitude  d'autres  sur  la  conjonctive  oculaire.  Elles  disparurent 
spontanément,  mais  laissèrent  un  symblépharon  partiel  des  deux  pau- 
pières. Dans  un  autre  cas  que  j'ai  vu,  une  verrue  qui  naissait  par  un 
pédicule  étroit  de  la  conjonctive  scléroticale,  s'accrut  au  point  de 
recouvrir  tout  l'œil,  offrant  un  aspect  qu'on  aurait  pu  aisément  con- 
fondre avec  un  fongus  hématode  de  l'œil.  En  refoulant  la  tumeur  de 
côté,  on  vit  que  la  cornée  était  saine,  et  un  examen  attentif  permit  de 
reconnaître  que  le  pédicule  n'adhérait  même  pas  à  la  sclérotique,  car  il 
était  mobile  sur  le  globe  de  l'œil.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  végéta- 
tions de  la  conjonctive  avec  les  fongosités  qui  se  développent  autour 
d'un  corps  étranger  logé  dans  le  repli  de  la  conjonctive,  ni  avec  les 
afi'ections  fongueuses  de  la  conjonctive  que  nous  décrirons  ci-après. 

Bien  que  la  marche  de  ces  excroissances  soit  lente,  elles  détermi- 
nent une  irritation  et  une  inflammation  considérables,  qui  s'étendent 
quelquefois  jusqu'à  la  cornée  :  il  faut  donc  les  enlever  immédiatement 
avec  les  ciseaux.  Les  escharotiques,  bien  qu'ils  puissent  retarder  leur 
développement,  ne  paraissent  point  avoir  la  puissance  de  diminuer  leur 
volume. 

M.  Wardrop  a  décrit  une  excroissance  vcrruqueuse  congénitale  de  la 
conjonctive  cornéenne.  Il  dit  qu'elle  était  dure,  immobile,  offrant  à 
l'extérieur  un  aspect  rude  et  granuleux  ;  sa  coloration  brunâtre  n'an- 
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noiiçail  pas  (|irollo  lïil,  livs  viisculairc.  Elle  ôlail  jxUilc  lorscuroii 
Tobserva  pour  la  première  fois,  mais  elle  s'accrul  à  mesure  (\ini  reiiliiiii  i 
gramiil  (1).  M.  Bowman  (Î2)  rapporte  un  cas  d'opacité  verra(|ueuse  i 
de  la  cornée  ;  la  surface  eu  était  ruf^ueuse  comme  celle  d'une  corne 
molle.  En  pratiquant  l'abrasion,  il  en  diminua  la  saillie  et  améliorai 
la  vision. 

SECTION  XIII. 

POLYPES  DE  LA  COiNJONCTIVE. 

M.  Lawrence  (5)  rapporte  qu'il  a  vu  se  développer  sur  la  conjonc- 
tive de  petits  polypes  analogues  à  ceux  de  la  membrane  de  Schneider.  . 
Dans  un  cas,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  pois,  et  était  réunie  à  la  i 
surlace  interne  de  la  paupière  supérieure  par  un  prolongement  mince. 
Sa  surface  était  unie  et  muqueuse.  Lorsque  M.  Lawrence  l'enleva  d'un  i 
coup  de  ciseaux,  il  trouva  que  le  pédicule  en  était  dur  et  exigeait  une 
certaine  force  pour  se  laisser  diviser.  On  trouva  qu'à  l'intérieur  cette 
tumeur  était  fibro-cartilagineuse  et  dure,  tandis  qu'extérieurement  elle 
était  formée  par  la  conjonctive.  Le  mal  existait  depuis  15  ans  et  avait 
provoqué  le  trichiasis  d'un  quart  de  la  paupière  supérieure  (4). 

SECTION  XIV. 

N^VUS  MATERNUS  DE  LA  CONJONCTIVE. 
Fig.  Von  Ammon,  tlil.  111,  lab.  VI,  Dg.  7. 

J'ai  déjà  mentionné  (p.  225)  que  le  nœvus  peut  envahir  les  deux  sur- 
faces des  paupières.  Dans  dautres  cas,  la  maladie  n'aflecte  que  la  con- 
jonctive seule.  Von  Ammon  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  (5). 

La  ligature  appliquée  de  bonne  heure  est  le  traitement  qui  me^ 
parait  le  mieux  indiqué. 

SECTION  XV. 

[varices  DE  LA  CONJONCTIVE  (6). 

Obs.  220.  —  Le  frère  du  professeur  Jaeger,  de  Vienne,  a  donné  des  soins  à  une  fille  i 
de  22  ans,  qui,  pendant  8  ans,  présenta  dans  la  conjonctive  scléroticale,  près  de  l'angle 

(1)  Morbid  Anatoiny  of  the  Iluman  Eye,  vol.  I,  p.  32.  London,  1819.  M.  Wardrop  a  représenté 
deux  autres  cas  de  la  même  espèce,  vol.  I,  pl.  4,  fig.  I  et  2.  ,aa  ,     ,      joxo  Tr«  * 

(2)  Lectures  on  the  parts  concerned  in  the  Opérations  on  ihc  Eye,  p.  122.  London,  1849.  Tra- 
duit dans  les  Annales  d'Oculistique,  t.  XXIX  et  suiv.    , 

(5)  Trealise  on  the  Diseases  of  Uie  Eye,  p.  366.  London,  18ob.  Voyez  une  observation  sem- 
blable dans  la  traduclion  française  de  cet  ouvrage,  p.  X.  Paris,  1844. 

[(4)  Voir  Annales  d'Ooulisliquc,  t.  XXVI,  p.  208,  trois  obs.  de  polypes  de  la  conj.  par  Heides- 
REJCMett.XXXI,p.  105,  unedeKanka.]  „,„.,„  .o- 

m  Zeitschrifl  lûr  die  Ophtiialmologie,  vol.  V,  p.  84.  lleidelbcrg,  18o.>. 
■     [(6)  côuîd'Ophlhalmologie  enseigné  ù  l'Université  de  Gand,  par  J.  Van  Roosbroeck.  1. 1,  . 

p.  535.] 
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interne  de  l'œil,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  \)Ois.  Elle  était  indolente,  disparaissait 
quand  la  malade  se  tenait  dans  la  position  verticale,  et  reparaissait  instantanément 
quand  elle  baissait  la  tète  ou  qu'elle  exerçait  une  compression  sur  le  front.  Dans  un 
moment  où  la  tumeur  présenta  son  plus  grand  développement,  on  incisa  la  conjonctive, 
on  saisit  la  tumeur  variqueuse  au  moyen  d'un  crocliet  et  on  en  fit  l'ablation  au  moyen  de 
ciseaux.  11  survint  une  liémorrhagie  veineuse  très  abondante  qui  cessa  promplemcnt, 
mais  il  s'établit  en  même  temps  un  gonflement  dos  paupièi'cs,  douloureux  et  si  consi- 
dérable, qu'on  aurait  dit  qu'elles  allaient  crever.  Les  scarilicalions  ne  purent  la  faire 
disparaître.  La  malade  fut  mise  dans  une  position  liorizontale  et  on  lui  (it  des  fomentations 
glacées  sur  les  paupières.  Au  bout  de  8  ù  10  jours,  la  guérison  était  complète. 

Obs.  251.  —  M.  Van  Roosbrocck  a  eu  l'occasion  d'oliserver  un  cas  de  varice  de  la  con- 
jonctive très  remarquable  sur  un  paysan  des  environs  de  Bruxelles.  Un  jour,  sans  cause 
connue,  celui-ci  s'aperçut  qu'il  s'était  formé  une  tumeur  rouge-bleuâtre  dans  la  con- 
jonctive scléroticale,  près  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Pendant  longtemps  cette  tumeur 
n'éprouva  aucun  cliangement,  malgré  les  traitements  employés.  Elle  finit  cependant  par 
gagner  en  étendue  et  par  devenir  tout  à  fait  noirâtre.  Quand  M.  Van  Roosbroeck  la  vit,  la 
tumeur  occupait  toute  la  moitié  externe  du  globe  de  l'œil;  elle  s'étendait  sous  la 
paupière  supérieure  et  sous  la  paupière  inférieure  jusqu'au  delà  de  la  ligne  moyenne  où 
elle  se  perdait  insensiblement;  elle  était  plaie,  uniformément  noire;  près  de  la  cornée 
elle  avait  une  épaisseur  de  deux  lignes  environ  et  formait  bourrelet  autour  de  ses  bords 
qu'elle  ne  dépassait  pas.  Elle  allait  en  s'amincissant  à  mesure  qu'elle  approchait  de  la  cir- 
conférence du  globe  de  l'œil.  Quand  on  la  touchait  avec  le  bout  du  doigt,  elle  paraissait 
d'une  consistance  molle,  mais  élasiique,  semblable  à  celle  d'un  morceau  épais  d'amadou. 
L'œil  n'offrait  d'ailleurs  rien  d'anormal,  la  vue  était  intacte;  la  sécrétion  des  larmes  n'était 
pas  augmentée;  il  n'y  avait  pas  de  pholophobie  et  même  pas  d'injection  vasculaire  dans 
le  reste  de  la  conjonctive.  La  tumeur  ne  produisait  ni  gène  ni  incommodité;  aussi  le  ma- 
lade ne  voulut  pas  se  soumettre  à  son  extirpation. 

M.  Jiingken  a  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  analogue;  il  a  fait 
l'ablation  de  la  luiueur  et  il  a  pu  s'assurer  qu'elle  consistait  en  une 
vcrilable  varice  de  la  conjonctive.  T.  W.] 

SECTION  XVI. 
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Sarcosis  bulbi.  Schwammiehle  Exophllialniie,  Gcr. 
Fig.  Von  Ammon,  tlil.  Il,  lal).  1,  fljt.  5,  6  et  7. 

La  conjonctive  est  sujette  à  deux  cs])èces  d'aflections  fongueuses  ; 
aucune  d'elles  n'est  produite  par  les  maladies  spécifiques  auxquelles 
nous  donnons  le  nom  d'ophthalmies.  La  première  de  ces  deux  aflec- 
lions  fongueuses  a  été  décrite  et  figurée  par  Beer,  sous  le  nom  de 
exoplithahnia  fungosa  (1).  Quanta  la  seconde,  je  ne  l'ai  trouvée 
décrite  dans  aucun  auteur.  Au  reste,  toutes  deux  sont  rares  (2). 
^  Symptômes.  —  La  première  variété  de  fongus  de  la  conjoiu'live  est 
d'une  couleur  rouge  foncé,  tirant  sur  le  livide;  elle  allaque  surtout 

(1)  Lfhre  von  dcn  Augcnkrankheilcn,  vol.  II,  pp.  223,  XXX,  pl.  II,  lie.  6.  Wien,  ISI7. 

n;:^    V^,  ^^■■'m^  dans  son  Trailnlo  <li-lle  princii)»!!  Malallii-  decli 

Occlii,  vol.  II,  p.  505.  Pavia,  18IG.  ^ 
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la  conjonclive  qui  l'ocouvrc  la  scléroliquc,  au-dessus  de  laquelle  elle 
s'élève  eu  masses  ii'régulières,  molles,  unies;  elle  naît  quelquelbis  de. 
la  face  iuleriic  des  paupières,  mais  jamais  de  la  surface  de  la  cornée.  .| 
Le  fongus  se  trouve  néanmoins  refoulé  par  les  paupières,  vers  laj 
cornée,  cl  quelquefois  à  un  point  tel,  qu  elle  en  est  entièrement  cachée. . 
Cette  alfeclion,  (jui  n'est  point  douloureuse,  s'accroît  jusqu'à  ce  qu'elles 
vienne  faire  saillie  entre  les  paupières  et  s'ojiposer  à  leur  rapj)roclie- - 
ment.  Si  on  la  néglige,  elle  peut  acquérir  un  volume  considérable,  et  i 
être  quelquefois  confondue  avec  la  dernière  période  de  la  tumeur  i 
spongoïde  (cancéreuse)  du  globe  de  l'œil.  L'action  de  l'air  transformer 
en  croûte  la  matière  sécrétée  par  la  surface  du  fongus,  tandis  quer 
l'irritation  produite  par  le  contact  des  corps  étrangers  le  rend  sensible  H 
et  disposé  à  saigner.  La  circonférence  du  fongus  s'ulcère  quelquefois,  .| 
et  ollVe  alors  l'aspect  blanchâtre  d'une  eschare  :  des  portions  de  la  tu-  J 
meur  peuvent  ainsi  se  détruire.  Cette  maladie  a  une  marche  très  lente, . 
et  ceux  qui  en  sont  atteints  offrent  l'habitus  scrofuleux  très  pro-  - 
noncé. 

La  solidité  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  leur  ])ermet  de  résister  r 
pendant  un  certain  temps  aux  effets  de  la  pression  exercée  paru 
la  masse  morbide  qui  les  entoure,  et  qui  se  dirige  surtout  entre  les  8 
paupières  qu'elle  écarte  et  où  elle  fait  saillie  en  avant  ;  mais  finalement  i 
le  globe  de  l'œil  ressent  les  effets  de  la  pression  :  il  s'enflamme  et  crève, 
ou  bien  le  travail  d'ulcération  s'étend  du  fongus  à  la  sclérotique  et  i 
détruit  l'œil. 

La  seconde  variété  de  fongus  de  la  conjonctive  a  une  consistance  ; 
presque  gélatineuse;  elle  est  d'un  jaune  clair  ou  brun.  On  la  rencontre  • 
principalement  à  la  face  interne  des  paupières,  surtout  de  la  supé- 
rieure, et  dans  le  repli  supérieur  de  la  conjonctive.  Elle  atteint  quel- 
quefois un  volume  considérable,  et,  bien  qu'elle  soit  molle  et  privée  de  i 
vaisseaux  rouges,  elle  détermine  parfois  la  destruction  du  globe  de  i 
l'œil,  par  suite  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  lui. 

A  supposer  qu'aucune  de  ces  deux  affections  fongueuses  de  la  con- 
jonctive n'ait  un  caractère  malin,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que 
rien  que  par  leur  effets  mécaniques,  elles  peuvent  entraîner  non- 
seulement  la  perte  de  la  vision,  mais  même  celle  de  la  vie.  Lors  même 
que  l'œil  a  été  détruit  par  la  pression  qu'elles  exercent,  elles  peuvent 
encore  continuer  à  s'accroître,  attaquer  les  os  de  l'orbite,  et  user  le 
malade  par  la  douleur  et  la  fièvre.  J'ai  quelquefois  été  amené  a 
soupçonner  que  la  seconde  variété  pourrait  bien  être  de  nature  can- 
céreuse (1).  Le  volume  considérable  de  la  tumeur  et  la  texture  molle 
da  la  masse  fongueuse  la  distinguent  suffisamment  du  cancer  épilhelial 
de  la  conjonclive;  dans  cette  dernière  affection,  la  conjonctive  devient 

(i)  Canstatt.  Uber  Markschwamm  dts  Auges  und  amaurolisches  KaUcnauge,  p.  il.  Wûrz- 
burg,  1851. 
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comme  vemiqueiisc,  la  paupière  s  épaissit  el  s  enllanune,  cl  la  parlie 
finit  par  s'ulcérer. 

Traitement.  —  Ou  retirerait  probablement  quelques  avantages,  au 
début  des  aflections  fongueuses  de  la  conjonctive  que  nous  venons  de 
décrire,  de  lapplication  de  sangsues  sur  la  conjonctive  et  de  Icniploi 
de  la  teinture  vineuse  d'opium  ou  des  astringents  légers.  A  une  période 
plus  avancée,  on  songe  naturellement  aux  escliarotiques,  surtout  au 
nitrate  d'argent  à  l'état  solide.  Dans  un  cas  appartenant  à  la  première 
variété  de  l'affection,  et  que  j'ai  suivi  pendant  plusieurs  années,  l'huile 
de  foie  de  morue  à  l'intérieur  a  produit  des  avantages.  Lorsque  la 
maladie  continue  ses  progrès,  il  faut  procéder  sans  délai  à  l'extirpation 
'  du  fongus.  Dans  l'une  et  l'autre  des  deux  variétés,  on  se  trouvera  bien 
tlo  débuter  par  agrandir  l'ouverture  palpébrale  à  l'aide  d'une  incision 
partant  de  son  angle  externe  et  se  portant  vers  la  tempe,  de  façon  à 
pouvoir  ainsi  étaler  à  la  vue  toute  la  portion  de  conjonctive  malade.  On 
procédera  alors  plus  aisément  à  l'extirpation  au  moyen  d'une  pince  à 
(lents  et  d'un  petit  scalpel,  ou  parfois  de  ciseaux.  La  première  variété 
de  fongus  saigne  beaucoup  au  moment  où  l'on  cherche  à  la  détacher 
d'avec  la  sclérotique,  de  sorte  que  l'aide  doit  s'être  préparé  à  nettoyer 
le  sang  au  moyen  d'un  jet  d'eau  froide  dirigé  sur  l'œil  à  mesure  que 
l'opérateur  procède  à  l'extirpation.  Lorsque  la  totalité  du  fongus  a  été 
enlevée,  on  réunit  la  commissure  des  paupières  par  un  point  de  suture, 
lorsqu'on  a  jugé  à  propos  de  la  diviser.  La  surface  dénudée  par  suite 
de  l'ablation  de  la  tumeur,  fournit  du  pus  au  bout  d'un  jour  ou  deux 
et  finit  par  se  recouvrir  lentement  d'une  pseudo-conjonctive.  On  s'op- 
posera à  toute  tendance  à  la  reproduction  par  l'application  du  nitrate 
d'argent,  et  l'on  se  précautionnera  contre  le  symblépharon  en  impri- 
mant à  l'œil  de  fréquents  mouvements  et  en  introduisant  un  peu  depom- 
inade  adoucissante  dans  les  replis  de  la  conjonctive  (1).  Lorsqu'on  a 
laissé  marcher  le  fongus  jusqu'au  point  où  sa  pression  a  détruit  le 
globe  de  l'œil,  il  devient  difficile  d'enlever  le  fongus  isolément,  et  il  est 
tout  à  fait  inutile  de  l'essayer.  Il  faut,  en  pareil  cas,  procéder  à  l'extir- 
pation de  l'œil,  en  ayant  soin  d'emporter  toutes  les  portions  du  fongus 
qui  pourraient  naitre  de  la  face  interne  des  paupières. 

SECTION  XVII. 

TUMEURS  CONJONCTIVALES  ET  SOUS-CONJONCTIVALES. 

Diverses  espèces  de  tumeurs  naissent  de  la  conjonctive  ou  du  tissu 
icellulaire  qui  l'unit  aux  parties  voisines.  Quelques-unes  d'entr'elles 
sont  congénitales,  d'autres  se  développent  après  la  naissance. 

(1)  Voyez  un  cas  (rexcroissancc  vasculairc  de  la  conjonclivc,  cxlirpée  par  M.  L^^vnE^(  l; 
lUncet   January  2G,  1850,  p.  126  :  raffoclion  éiail,  .lil-on,  de  nalur.  inaliRnc.  Une  oL^or- 
ivationile  RAodans  Jones'  Oplithalmic  Mediciru- and  Siirgcrv.  p.  /lîiGi.  London,  18i7. 
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1.  La  lii^ure  ci-joinle  ropi'cscnU!  un  eus  décrit  par  \v  prolesscun 
Graolb  (1),  sous  lo  nom  de  Tridwsù  hulbi.  J'ai  enlevé  une  tumeur  r, 

tout  à  l'ait  semblable  et  qui  occupait  exacte- 
ment  la  même  situation.  Elle  était  solide,  , 
blanche,  et  il  en  naissait  un  grand  nombre 
de  poils  minces,  comme  d'une  môle.  Elle  avait' 
entretenu  pendant  longtemps  la  conjonctive i 
dans  un  état  d'indammalion  qui  disparut  dèsv 
que  la  tumeur  fut  enlevée.  Elle  était  tellement  i 
identifiée  avec  la  sclérotique,  que  je  dus  enu 
laisser  la  base;  mais  l'usage  de  la  solution  de"' 
nitrate  d'argent  la  fit  disparaître.  Chez  uneii 
jeune  fille  qui  se  présenta  au  Glasgow  Eye  Infirmary,  il  existait  uni. 
trichosis  fixé  au  bord  interne  de  la  cornée  et  une  tumeur  mobile  à  la» 
commissure  externe.  M.  White  Cooper  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  I 
existait  un  trichosis  au  bord  nasal  et  un  autre  au  côté  temporal  délai, 
cornée  (2).  Il  y  avait  un  poil  qui  prenait  naissance  sur  une  tumeur  grais-  - 
seuse  que  j'enlevai  de  l'œil  d'une  jeune  dame.  Elle  avait,  du  mêrae^ 
côté,  des  tumeurs  congénitales  qui  lui  pendaient  de  l'auricule  (3). 

M.  Wardrop  a  décrit  et  figuré  une  tumeur  du  volume  d'une  fève 
environ,  et  dont  une  petite  portion  semblait  naître  de  la  cornée,  tandis 
que  le  reste  était  situé  sur  la  sclérotique,  près  de  l'angle  temporal  de 
l'œil;  sa  surface  était  unie  et  recouverte  par  la  conjonctive.  Plus  de 
12  poils  très  longs  et  très  forts  naissaient  de  sa  partie  moyenne,  pas- 
saient entre  les  paupières  et  venaient  pendre  sur  la  joue.  Le  sujet  de 
l'observation,  qui  à  cette  époque  avait  50  ans,  fit  remarquer  que  ces. 
poils  ne  s'étaient  montrés  qu'à  l'âge  de  16  ans,  époque  ou  sa  barbe  availi 
aussi  commencé  à  croître  (4). 

\Obs  m  -  Le  docteur  W.  T.  Taliaferro,  de  Cincinnati,  Ohio,  rapporte  un  cas  inlé-f 
ressant'dans  lequel  il  existait  une  tumeur  sous-conjonctivale  congénitale  sur  1  un  et  autre. 
Ses  y  ux  d'u  e  jeune  demoiselle  de  15  ans.  Ces  tumeurs,  d'un  rouge  cla>r  a  leur  base,  eta.e  . 
b  unes  a  leur  sommet.  On  les  avait  aperçues  au  moment  de  la  naissance  et,  depuis,  elles . 
Suaient  é  é  continuellement  en  s'accroissant.  Lorsque  cette  demoiselle  s'adressa  au  doc- 

eu  T    a  um  u  de  l'œil  gauche  avait  une  base  ovalaire  dont  le  plus  grand  diamètre  J 
m  ura  cinq  lignes,  et  le  plus  petit  trois  lignes  et  demie;  elle  avait  la  forme  d'un  con  . 

pTaîiTc  ?on  six  ignés  de  haiteur.  Son  plus  grand  diamètre  éta  l  presque  para  lele  à 
une  gne  tirée  de  l'angle  interne  à  l'angle  externe  de  l'œi^l.  A  une  lumi  re  modé  e  ,  e  le 
recouvrait  presque  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  pupille.  De  son  sommet  PBrla.enl  d  x  oj 
douze  poils  de  seize  lignes  de  long,  et  d'une  teinte  plus  foncée  que  les  cUs.  Conune  la 
Sur  naissait  de  la  partie  exlerneel  inférieure  de  la  cornée,  perpendiculairementau  globe, 

m  Journal  der  Clm-urgic  und  Augenheilkunde  ,  vol.  IV,  p.  157.  Berlin     1822^  Voye'. 
,      dans  Aramon's  leitschrift  fuv  die  OplUhal^^olog.e   voL  II,  p.  o4o.  Dre^don,  1831. 
Jones  Ophlhalmic  Me.lici.ie  and  Snrge.-y,  P-  ''«f,  fig.  82  London,  1847. 

(2)  Médical  Ga/xlle,  vol.  XXIX,  p.  278.  London  1841.  .ur  Icborddclal 

ô  Voir  une  observation  de  lun.eur  congcnUa  e  garnuMle  poils  nomb. eux,  su. 

cornée,  par  Grae-e.  Archiv  fur  Ophlhalinolog.e.  1,  2  p.  28/,  iS'ox 
4)  Mo.-bi.l  Analomy  of  IhcHun.an  Eye,  vol.  1,  p.  o2.  London,  1819. 
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,k'  l'œil,  elle  repoussnil  lortciiieiU  la  paupière  iiilérieure  en  ims  el  en  tleliors.  La  supé- 
l  ieure  é'iait  attirée  en  lias  ;  elle  ne  pouvait  être  que  légèrement  relevée,  et  les  cils  de  celte 
naiipière  se  trouvaient  en  contact  avec  la  tumeur  et  le  globe  de  l'œil.  L'action  de  l'air  et 
lie  la  lumière  déterminait  un  écoulement  abondant,  légèrement  purulent,  qui  incommodait 
cvlrêmemenl  la  malade.  La  tumeur  masquait  les  deux  tiers  inlérieurs  de  la  pupille,  et  la 
naupière  supérieure  l'autre  tiers,  de  sorte  que  la  vue  de  ce  coté  était  fort  empêcliée.  La 
iiimcurdc  l'œil  droit  avait  la  même  forme  et  la  même  disposition,  par  rapi)ort  à  l'œil,  que 
irile  du  côté  gauclie;  elle  était  de  moitié  moins  grande  et  ne  recouvrait  que  le  sixième 
iiilérieur  de  la  pupille.  Cet  œil  voyait  bien  en  liaul  et  dans  le  sens  liorizontal.  Les  pupilles 
(Haient  plus  larges  qu'à  l'état  normal,  la  gaucbe  avait  un  tiers  de  plus  que  la  droite.  L'édu- 
ration  de  cette  demoiselle  avait  été  très  dillicile,  et  sa  situation  était  des  plus  déplorables. 
„  On  avait  toujours  conseillé  de  ne  pas  toucber  aux  tumeurs,  sous  peine  de  voir  les  yeux 
inévitablement  détruits.  »  Après  avoir  diminué  l'activité  de  la  circulation  au  moyen  d'une 
médecine  el  de  la  diète,  le  docteur  T.,  le  l'^'-  juin,  enleva  la  tumeur  de  l'œil  gauclie  à 
l'aide  du  couteau  h  cornée  de  Cliarrière,  des  ciseaux  courbes  et  d'une  pince  à  dents, 
l/opération  fut  longue  à  cause  de  la  vascularisalion  excessive  de  la  portion  de  conjonctive 
(|iii  recouvrait  la  tumeur  et  recevait  un  grand  nombre  de  gros  vaisseaux  tortueux  qui 
venaient  y  converger  des  deux  angles  de  l'œil.  La  tumeur  paraissait  formée  de  lamelles 
séparées  par  du  tissu  cellulaire  spongieux.  Elle  était  très  coriace.  Les  lamelles  externes  de 
la  cornée,  probablement  par  suite  de  la  pression  qu'elles  avaient  eue  à  souffrir,  étaient 
presque  entièrement  absorbées  à  la  partie  inférieure,  et  fortement  amincies  et  ramollies 
dans  toute  l'étendue  occupée  par  la  tumeur.  Il  était,  en  un  mot,  impossible  de  distinguer 
où  la  tumeur  finissait  et  où  la  cornée  commençait;  son  tissu  fut  donc  fort  entamé. 
Le  traitement  consista  dans  des  applications  froides  sur  l'œil,  des  laxatifs,  un  régime 
doux,  etc.,  etc.  Au  bout  de  liuit  à  dix  jours,  la  tumeur  commença  à  reparaître.  On  l'enleva 
lit'  nouveau,  et  on  fit  encore  des  applications  froides;  l'on  fit  usage,  en  outre,  d'un  collyre 
avec  :  nitrate  d'argent  2  grains,  eau  distillée  1  once.  La  tumeur  ne  paraissant  point  arrêtée, 
on  augmenta  jusqu'à  20  grains  la  dose  du  nitrate  d'argent  sans  en  obtenir  beaucoup 
d'aniélioration;  on  toucha  alternativement  avec  le  nitrate  d'argent  solide  et  le  sulfate  de 
enivre;  la  cicatrisation  commença  alors  et  s'acheva  heureusement.  A  la  fin  de  juin,  le  doc- 
leur  T.  enleva  la  tumeur  de  l'œil  droit.  On  fit  pendant  plusieurs  jours  des  applications 
froides  et  l'on  toucha  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  solide.  Il  ne  survint  aucun  symp- 
lôme  fâcheux.  Pendant  quelque  temps,  il  resta  sur  l'œil  une  opacité  égale  à  l'étendue  oc- 
eiipée  par  la  base  des  tumeurs.  Plus  tard,  la  vision  des  deux  côtés  devint  parfaite.  Aujour- 
iThui,  l'opacité  de  l'œil  droit  est  à  peine  visible,  et  celle  de  gauche  ne  s'aperçoit  que  lorsque 
l'œil  est  dirigé  en  haut.  Les  paupières  ont  repris  leur  position  normale  (4).   T.  W.] 

2.  On  rencontre  assez  souvent,  fixées  à  la  conjonctive,  des  tumeurs 
comme  gélatineuses,  claires  et  transparentes,  ou  d'autres  petites,  très- 
dures  et  vésiculeuses  ;  il  faut  les  retrancher  d'un  coup  de  ciseaux. 

Obs.  223.  —  M.  Wharton  Jones  m'a  communiqué  le  cas  d'un  malade  qui  vint  le 
Consulter  pour  une  petite  tumeur  vésiculeuse  située  sous  la  conjonctive,  entre  le  repli 
■•  semi-lunaire  elle  bord  interne  de  la  cornée.  On  pouvait  la  faire  glisser  au  milieu  du  (issu 
cellulaire  sous-conjonctival.  M.  Jones  souleva,  à  l'aide  d'une  petite  pince,  un  pli  de  la 
'iinjonctive,  au-dessus  de  la  tumeur,  qu'il  retrancha  d'un  coup  de  ciseaux.  La  petite 
vi  sicule  s'échappa  et  fut  reçue  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure.  En  la  plaçant  sur 
lii  paume  de  la  main,  et  en  l'examinant,  il  reconnut  qu'elle  avait  la  forme  ovoïde;  son 
plus  grand  diamètre  avait  environ  deux  lignes  :  elle  était  blanchâtre  comme  une  hydatidc, 
mais  n'avait  pas  de  tète.  Un  examen  an  microscope  lui  fit  reconnaître  que  le  tissu  ne 
•  ressemblait  pas  à  celui  d'une  hydatide.  Ses  parois  étaient  constituées  par  une  membrane 
!  finement  granulée;  elle  contenait  un  fiuide  dans  lequel  on  voyait  des  cellules  plates  â 
'1  noyaux,  ressemblant  à  des  cellules  épitliéliales,  les  unes  libres,  les  autres  réunies,  de 
I  façon  à  former  une  sorte  de  membrane. 


[(I)  IIays,  Amerlc.  cdil.  of  Lawrence.  Trcntise  on  llip  Discascs  of  ilic  Kvc  p.  ô-îi.  Philadcl- 


3G4  MALADIES  DE  LA  CONJONCTIVE. 

[Nous  avons  (iiiehiiuîrois  observé,  à  l'Inslilul  de  Bruxelles,  des  mala- 
des porlanlsur  la  coiijonclive  une  ou  plusieurs  peliles  tumeurs  parl'aile- 
iiienl  ari'oudies  el,  traiispar(Miles,  semblables  à  des  goutlelelles  d'eau  ou  ii 
à  de  peliles  perles,  cnlr'aulrescbez  une  malade  qui,  par  suite  d'oplithal- 
mie  i^ranuleuse,availun  commencemenlde  eulisalionde  la  eonjonclive. 
Un  de  ses  yeux  élail  s^arni  de  plus  de  dix  de  ees  i)eliles  lumeurs.  L'une  i 
d'elles,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  cbenevis ,  lui  enlevée  pour  que  r 
nous  pussions  l'examiner.  Au  mieroscope,nous  la  trouvâmes  exclusive- 
ment  composée  de  cellules  épilliéliales  pavinienleuses  :  les  plus  super-  i 
licielles  étaient  parlaites;  mais  celles  plus  proroudémenl  situées  n'of- !- 
Iraient  qu'un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  développement.  Toutes  n 
étaient  inliltrées  de  petits  granules  qu'aucun  réactif  ne  faisait  dispa-  - 
railre.  J'ignore  ce  qu'est  devenue  la  malade;  mais  la  dernière  fois  que  . 
je  l'ai  vue,  la  culisation  de  la  conjonctive  faisait  des  progrès,  el  les  > 
petites  lumeurs  persistaient.  T.  W.] 

On  rencontre  quelquefois  sous  la  conjonctive,  ainsi  que  j'aurai  ii 
l'occasion  de  l'établir  ci-après,  des  cyslicerques  el  d'autres  enlozoaires. .. 

5.  D'autres  tumeurs  conjonctivales  ou  sous-conjonclivales  sontadi-i 
penses,  sarcomateuses  ou  même  cartilagineuses.  Dans  la  plupart  des- 
cas,  leur  extirpation  est  facile,  car  elles  ne  sont  en  général  que  fort 
lâchement  unies  à  la  sclérotique. 

Il  se  forme  chez  quelques  individus,  au-dessous  de  la  conjonctive, 
vers  l'angle  interne  de  l'œil,  un  dépôt  de  graisse  qui  s'élend  en  hauti 
derrière  la  paupière  supérieure  el  s'accompagne  d'une  augmentation 
d'étendue  du  repli  semi-lunaire.  Le  volume  de  ce  dépôt  est  rarement 
assez  considérable  pour  rendre  quelque  opération  nécessaire. 

Un  point  où  il  se  forme  assez  souvent  des  dépôts  de  graisse,  c'est 
derrière  le  repli  supérieur  de  la  conjonctive  vers  la  tempe,  ou  entre  le 
droit  externe  et  la  glande  lacrymale.  J'ai  enlevé  de  cet  endroit  une 
tumeur  graisseuse  congénitale,  en  l'allirant  au  dehors  avec  des  pnices: 
el  en  l'emportant  d'un  coup  de  ciseaux  (1). 

4  J'ai  vu  plusieurs  cas  qui  paraissent  être  des  tubercules  scrotu 
leux  naissant  de  la  sclérotique  el  soulevant  la  conjonctive.  C 
lumeurs  sont  d'une  couleur  blanchâtre  ou  jaunâtre  :  il  semble  quelles 
vont  suppurer;  néanmoins,  elles  continuentà rester  dures,  s'accroissen 
lentement  jusqu'à  acquérir  le  volume  d'une  noisette,  se  font  jour  a 
travers  la  conjonctive,  mais  ne  suppurent  pas.  Un  enfant  présentait, 
enfoui  dans  la  joue,  un  tubercule  semblable  à  celui  qui  existait  dan. 
rœil  Le  docteur  A.  Anderson  a  eu  la  bonté  d'examiner  au  micros- 
cope une  portion  de  tumeur  de  cette  espèce,  extraitede  l  œil.  11  troinn 
.lu'elle  élail  un  peu  noueuse  ou  légèrement  lobulée  à  1  exterieiu-. 
texture  n'était  point  cassante  ;  elle  se  laissait  déchirer  par  les  aigu.ll.  ^ 

(1)  Voir  Ka.ka.  Tumeur  lii.o.nalcuse  .le  la  conjonctive  oculaire.  Annales  .l'Oeul.,  ..  XXM 
105. 
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et  élail  évidciiiincnt  fibreuse.  Les  fibres  eu  élaieal  très  minces;  elles 
n'étaient  jjoint  lorl  intriqiiées,  mais  se  laissaient  lacilemenl  séparer  en 
faisceaux  parallèles  les  uns  aux  autres.  Elles  étaient  eliargées  de  petites 
cellules  qui  s'en  séparaient  (piand  on  brisait  le  tissu  dans  une  goutte 
d'eau.  Ces  tumeurs  sont  probablement  semblables  à  d'autres  qu'on 
rencontre  à  l'intérieur  de  l'œil,  et  que  je  décrirai  dans  un  chapitre 
subséquent  connne  des  tumeurs  non  malignes.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  peuvent  se  terminer  par  la  désorganisation  et  l'atrophie 
du  globe  de  l'œil.  Si  l'on  en  tente  l'extirpation,  on  trouve  la  masse 
morbide  molle  et  facile  à  déchirer. 

5.  Millier  lait  mention  d'une  tumeur  de  la  conjonctive  palpébrale 
aussi  grosse  que  le  poing.  Elle  était  presqu'entièremenl  composée  de 
corpuscules  à  queue  arrangées  à  la  façon  de  fibres.  La  tumeur  était 
lobulée;  elle  se  laissait  rompre ,  et  la  surface  de  la  rupture  présentait 
ini  aspect  fibreux:  on  y  voyait  des  faisceaux  partant  d'un  centre  com- 
mun pour  se  porter  vers  la  paupière.  Il  regarde  cette  production  comme 
appartenant  à  la  catégorie  du  sarcome  albumineiix  bénin.  On  l'enleva 
(rois  fois,  et  elle  se  reproduisit  après  chaque  opération;  mais  on  en 
avait  plutôt  incisé  une  portion  que  pratiqué  l'extirpation.  On  en  fit 
enfin  l'ablation  totale  en  emportant  l'œil  avec  elle  ;  cette  fois ,  la 
repullulation  n'eut  plus  lieu,  et  le  malade  fut  entièrement  guéri.  Elle 
avait  pris  naissance  dans  la  conjonctive  seule;  le  globe  de  l  œil  était 
parfaitement  intact  (1). 

6.  M.  Abernethy  (2)  cite  un  cas  curieux  publié  à  Londres  par  le 
docteur  Bouttatz,  de  Moscou  :  il  s'agit  d'une  tumeur  qui  se  développa 
au-dessous  de  la  conjonctive  et  poussa  cette  membrane  au  dehors  dans 
l'intervalle  des  paupières.  Elle  avait  sept  pouces  de  long,  trois  pouces 
ti  demi  de  circonférence,  et  lorsqu'on  l'eut  enlevée,  on  trouva  qu'elle 
pesait  deux  livres  et  demie.  Quant  à  sa  structure,  M.  Abernethy  trouve 
qu'elle  ressemblait  exactement  à  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  àesar- 

•  corne  pancréatique.  Elle  offrait  aussi  les  caractères  propres  à  ce  genre 
de  fissu,  c'est-à-dire  un  accroissement  lent  et  régulier,  et  pas  de  ten- 
dance à  l'inflammation  ou  à  la  suppuration.  La  tumeur  était  étroite- 
fiment  unie  à  la  conjonctive  qu'elle  comprimait,  mais  elle  n'avait  point 
i  envahi  la  cornée  qui  conservait  sa  transparence  naturelle. 

7.  Non-seulement  la  conjonctive  palpébrale  est  sujette  à  l'ulcération 
lancéreuse  (F.  page  184),  mais  on  rencontre  aussi  des  tumeurs  de 

^  -loi.?  islir"'  ^"         °^  ''y      p-    p'-    "s  10- 

(2)  Siirgical  Observations  on  Tumours,  etc.,  p.  iô.  I.oniloii,  1811.  Bouttatz.  Observations 
■  P'^^'iqi'cs  sur  dillërcMtes  maladies,  p.  1,  Londres.  1801.  limic.MAiN.x  et  Bui.mlm.acii  ont  décrit 
hnrL      "^^'^^  extraordinaire  de  prolapsus  conjunciivœ,  trouvé,  le  premier,  .'^ur  la  léle  d'un 
.  v,"""  ''^^  P™''"'  ''O'""»'  '!"«  avait  été  décapité.  On 

L„..,L''T tI"«'q""""aiogie  entre  le  cas  de  Bonllalz  et  le  prolapsus 
!  P TrOrTs^r'/sSI  '^oy'-  '^«'ON's  Zciiscbrili  fiir  die  Opbllmimoiogic,  v.  I. 

;:  31. 

I 
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celle  naliire  iiaissaiil  de  la  porlion  de  celle  membrane  qui  recouvre  la  .1 
scléroli(jue. 

Obs.  224.  —  J'iii  ùlé  consullé  piir  un  lionime,  âge  de     nns,  à  propos  d'uiio  tumeur, 
ilii  volume  d'une  petite  lève,  (jui  imissiiit  juste  ù  la  partie  moyenne  de  l'inlerviille  qui. 
sépare  l'ansle  exieriie  de  l'œil  de  l'union  de  la  sclérotique  avec  la  cornée.  Sa  surface,, 
d'un  rouge  vil',  était  unie,  luisante  et  loljulée.  Elle  avait  été  extirpée  plusieurs  fois,  mais 
avait  toujours  repullulé.  Je  conseillai  l'extirpation  du  globe  de  l'œil,  qui  a  été  pratiquée, 
je  crois,  par  M.  S^nie  (1). 

8.  La  mélanose  débule  assez  souvenl  dans  ou  sous  la  conjonclive. 
On  aperçoil  alors  de  pelils  dépôts  mélaniques  à  la  circonférence  de  la  h 
cornée;  d'autres  Ibis,  on  voit  une  masse,  libre  par  en  bas,  pendre  de 
la  conjonctive. 

Obs.  225.  —  Dans  un  cas  de  cette  nature ,  chez  un  malade  du  Glasgow  Eye  In/irmary, 
une  tumeur  mélanique  faisait  saillie  à  l'angle  interne,  et  soulevait  la  paupière  supérieure. 
Elle  naissait  d'un  pédicule  et  avait  environ  le  volume  de  la  moitié  d'une  petite  noisette. 
On  l'enleva  d'un  coup  de  ciseaux;  elle  reparut,  et  l'on  recommença.  Finalement,  elle 
s'étendit  tellement  sur  l'œil  et  affecta  les  parties  internes  de  telle  façon,  qu'on  dut 
extirper  l'organe. 

Obs.  226.  —  M.  Travers  rapporte  l'observation  d'une  dame  chez  qui  la  cornée 
était  cachée  par  une  tumeur  d'un  pourpre  noirâtre  et  qui  faisait  entre  les  paupières  une 
saillie  qui  occasionnait  une  gêne  et  une  difformité  fort  grandes.  Elle  paraissait  lobulée, 
et  ressemblait  un  peu  à  une  grappe  de  raisin  de  Corynlhe  à  grains  d'inégale  grosseur. 
M.  Travers  pratiqua  l'extirpation  de  la  moitié  antérieure  du  globe  de  l'œil.  L'examen  de 
la  tumeur  démontra  que  la  sclérotique  était  intacte  et  que  l'excroissance  morbide, 
qui  était  appliquée  contre  la  cornée  et  la  sclérotique,  auxquelles  elle  adhérait  dans  une 
petite  étendue,  devait  son  aspect  lobulé  à  la  dégénérescence  de  la  conjonctive.  On 
apercevait  de  minces  bandes  blanches,  les  seuls  vestiges  qui  restassent  de  celle  mem- 
brane qui,  sous  la  forme  de  cloisons,  séparait  les  lobules  les  uns  des  autres  à  des 
distances  irrégulières.  La  substance  même  de  la  tumeur  était  en  partie  solide,  en  partie 
pulpeuse,  d'une  couleur  noire,  tachetée  de  blanc  çà  et  là  :  son  épaisseur  élait  d'un  demi 
pouce  (2). 

Si  M.  Travers  avait  eu  connaissance  du  siège  superficiel  de  la 
tumeur,  peut  être  aurait-il  pu  essayer  de  lextirper  sans  sacrifier  aucune 
partie  de  Tœil.  Dans  l'explication  dont  il  accompagne  les  deux  figures 
qu'il  a  données  de  la  tumeur,  il  dit  que  la  première  fois  qu'il  vit  ce 
cas,  il  crut  qu'il  s'agissait  d'un  fongus  naissant  de  l'iris  ou  de  I 
choroïde,  qui  s'élail  porté  au  dehors  en  perforant  la  cornée.  Le  malade 
se  rétablit  rapidement,  et  le  reste  de  l'œil  s'aflaissa.  La  couleur  noireri 
de  la  tumeur  et  sa  consistance  en  partie  pulpeuse  ne  permellenl-elles 
pas  de  soupçonner  qu'elle  était  de  la  nature  de  la  mélanose?  M.  Traver 
rapporte  que  la  surlace  de  la  cornée  était  inégale,  et  avait  une  teinte 
brunâtre,  comme  si  elle  commençait  à  être  envahie  par  un  travail  c 
dégénérescence  semblable  à  celui  de  la  masse  morbide. 

(1)  DoBiE.  Jlonthly  Journ.l  of  Médical  Science.  Gel.  1853,  p.  509,  où  Ion  trouve  rcpréscnlcs 
l'aspcel  de  l'œil  et  les  cellules  cancéreuses  de  la  tumeur. 

(2)  Synopsis  ofll.e  Discases  of  llie  Eye,  pp.  102,  o94  London,  1820. 
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r  Voici  une  observation  recueillie  par  nous  à  Vlnstiluf  ophlludmique 
diiBrabant,  et  qui  ollVe  assez  d  uUérèl  et  d'analogie  avee  celle  de  Tra- 
vers pour  que  nous  croyions  devoir  la  donner  ici  : 

.,.)7  _  le  3 janvier  1853,  l^lorent  Cimier  excise  de  l'œil  droil  d'un  lioiniiie, 
•îgé  d'environ  50  ans,  une  tumeur  de  forme  irrégulière,  n.ollc,  légèrement  lohulee, 

mnlmïe  sur  la  moitié  externe  de  la  conjonctive  bulbaire  et  recouvrant  le  tiers  .meneur 
irexS  .0  de  la  cornée.  La  coloration  de  celle  tumeur  est  d'un  noir  foncé  comme  la 
mélanose  et  offre  par  places  des  taches  d'un  rouge  sale  ;  son  étendue  es  de  cinq  a  six 

SuHresen  loiissens;  sa  saillie  au-dessus  de  la  conjonctive  de  quatre  millimelres 
environ  On  maintient  les  paupières  écartées  à  l'aide  du  spéculum  a  ressort;  puis  Cumer 
saisit  avec  des  pinces  mousses  la  tumeur  qui  se  déchire  à  la  moindre  Iraclion  :  il  parvienl 

epêndant  à  l'enlever  entière  à  l'aide  de  plusieurs  coups  de  ciseaux.  On  voit  alors  qu'elle 
Shérail  point  à  la  cornée,  qu'elle  ne  faisait  que  recouvrir,  et  qui  avait  conserve  sa  rans- 
narence.  La  totalité  de  la  tumeur  a  été  si  bien  enlevée,  qu'on  voit  dans  le  lieu  de  son 

mnlantalion  la  sclérotique  à  nu,  d'un  beau  blanc  et  n'offrant  aucune  trace  d alleralion. 
Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  environnant  la  tumeur  élant  fort  développes,  U  se  fait 
un  écoulement  de  sang  abondant  qu'on  arrête  à  l'aide  de  lotions  froides.  Aucun  pansement 
n'esl  appliqué,  ou  se  borne  à  prescrire  au  malade  des  applications  d'eau  froide.  Aucun 
accident  ne  survint,  el  après  quelques  jours  d'un  écoulement  purilorme,  le  malade  pul 
sortir,  la  vision  en  bon  étal  et  lœil  n'offrant  plus  de  traces  apparentes  de  l'affection  pour 
laquelle  on  avait  opéré.  -  Examen  de  la  limeur.  -  Elle  esl  constituée  :  l»  par  une 
matière  noire,  molle,  qui  teint  en  couleur  d'encre  de  Chine  les  parties  qu'elle  louche  ; 
2" par  une  substance  rougeàlre,  membraneuse,  plus  ou  moins  épaisse,  ressemblant  a 
la  conjonctive  hypertrophiée,  el  qui  enveloppe  à  la  manière  d'un  kyste  la  substance  noiro 
déjà  décrite,  kvsledont  elle  consliluerail  la  paroi  antérieure;  la  postérieure,  correspon- 
dant au  point  où  a  porté  la  section,  n'existant  plus.  Au  microscope,  on  reconnaît:  1»  que 
le  suc  qui  s'écoule  de  la  partie  noire,  el  qui  ressemble  à  une  solution  d'encre  de  Chine  légè- 
rement gommeuse,  contient  :  A  un  grand  nombre  de  petits  granules  arrondis  de  0,"'™007 . 
ayant  un  bord  assez  nettement  accusé  et  le  centre  transparent;  B  de  gros  grains 
de  0,"'"'005  à  O.^'^OOT,  à  bords  très  arrêtés  et  noirs,  avec  lecenlred'un  noir  plus  clair  el 
roug'e-brunàlre  ;  C  de  grandes  cellules  arrondies,  ayant  jusqu'à  0,"""03,  à  circonférence 
noire  el  bien  arrêtée,  offrant  la  même  teinte  que  les  granules  B.  Ces  cellules  paraissent 
formées  par  une  enveloppe  renfermant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  granules  II 
qu'on  n'y  aperçoit  que  fort  confusément  à  cause  de  la  teinte  noire  de  la  cellule.  On  voil 
de  plus  ffoller  dans  ce  liquide  tous  les  éléments  du  tissu  fibro-plaslique  (Lebert),  à  pari  les 
cellules-mères.  2°  Le  tissu  noir  d'où  provient  ce  suc  esl  aussi  gluant,  mou,  facile  à 
déchirer,  ne  paraissant  pas  contenir  de  vaisseaux;  il  présente,  renfermés  entre  les  mailles 
d'unlissuamorpheen  certains  points,  offrant  les  caractères  du  tissu  cellulaire  dans  d'autres, 
tous  les  éléments  mélaniques  el  flbro-plasliques  que  nous  venons  de  décrire.  3"  Enfin,  le 
tissu  rougeâtre  n'offre  que  du  tissu  cellulaire  recouvert  par  un  épilhélium  pavimenteux 
•  stralifié  el  des  vaisseaux  sanguins.  Ce  tissu  n'est  évidemment  que  la  conjonclive,  au- 
dessous  el  dans  l'épaisseur  de  laquelle  s'est 
!  épanchée  la  mélanose. 

Deux  ans  après,  cet  homme  revint  à  l'In- 
:  stilul.  11  avait  alors  une  tumeur  noirâtre, 
I  marronnée,  occupant  la  face  antérieure  de 
I  l'œil,  gênant  surtout  le  malade  par  la  saillie 
I  considérablequ'elle  formeenlre  les  paupières. 

En  soulevant  la  tumeur,  et  en  l'écarlant  un  peu 
'  de  côté,  on  voil  qu'elle  ne  fait  que  recouvrir 

la  cornée  sans  y  adhérer.  Elle  prend  encore 

naissance  sur  la  moitié  externe  de  la  conjonc- 
tive comme  la  première  tumeur  qu'on  a  enle- 

vée;  oulre  qu'elle  est  plus  volumineuse,  elle  i'''o-  îj'  l 

esl  d'une  consistance  plus  ferme  el  se  déchire  moins  facilement  que  la  première  fois. 

La  cornée  offre  une  teinte  uniformément  blanchâtre,  et  la  vision  se  trouve  complélemeiil 
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m%.  32.] 

A,  coupe  delà  lunieur.  —  B,  cornée. 
C,  sclérotique. 


aholic.  La  sanlô  gchiérale  du  malade  esl  excelleiUc.  La  tumeur  lui  occasionne,  ainsi  que 
nous  l'avons  (Ic'jà  dil,  philôl  do  lu  gêne  que  de  la  douleur.  (V.  lig.  51.)  La  Iranspuionce 

de  la  cornée  étant  perdue  et  la  tumeur  parais- 
sant de  nature  douteuse,  M.  Van  Hooshroeck  se.i 
résolut  à  pratiquer  l'ahlation  de  la  moitié  anté- 
rieure de  l'œil.  Les  choses  marcl)èrent  Irès-hien, 
le  reste  de  l'œil  s'affaissa,  et  au  bout  de  trois  se- 
maines le  malade  put  quitter  l'institut  oplilliulmi- ' 
que  avec  un  moignon  susceptible  de  recevoir  un  i.^ 
œil  artiliciel.  Depuis,  il  est  probable  que  la  maladie  > 
n'a  point  reparu,  car  on  n'a  point  revu  cctlionimc  m 
ù  qui  l'on  avait  soigneusement  recommandé  de 
venir  se  montrer  aussitôt  qu'il  lui  surviendrait  i 
quelque  chose  de  nouveau  à  l'œil.  La  tumeur  en-  - 
levée  offre  dans  son  plus  grand  diamètre  cinq  centimètres  environ,  une  coupe  faite  suivant 
son  épaisseur  est  de  près  de  deux  centimètres,  et  enlin,  bien  qu'elle  adhère  intimement  i 

à  la  sclérotique  et  à  la  circonférence  de  la  cornée, 
la  dégénérescence  n'a  cependant  encore  envahi  au- 
cune de  ces  deux  membranes.  (V.  Dg.  52.  b,  c.)  Au  i 
microscope,  on  retrouve  les  mêmes  éléments  que 
ceux  décrits  ci-dessus;  mais  cette  fois  on  peut  con- 
stater que  les  grandes  cellulesarrondies  de  1 
sont  des  cellules  cancéreuses  infiltrées  de  méla- 
nose  ;  on  en  aperçoit,  avec  tous  leurs  caraclères 
distinctifs,  desnoyaux  etdes  nucléoles  volumineux, 
sans  aucune  trace  de  matière  noire  à  l'intérieur, 
d'autres  qui  commencent  à  se  remplir  de  matière 
noire,  d'autres  enfin  qui  en  sont  complètement  remplies  et  ressemblent  trait  pour  trait 
à  celles  observées  la  première  fois  et  dont  on  avait  conservé  le  dessin.  (V.  flg.  53.) 


[Fis-  35.] 


Cette  observation  démontre  que  la  mélanose  et  la  matière  cancéreuse 
peuvent  s'épancher  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  et  rester  long- 
temps confinées  dans  cette  membrane  sans  envahir  les  autres  tissus  de 
l'œil;  enfin,  que  le  conseil  donné  par  M.  Mackenzie  de  respecter  l'œil 
en  pareil  cas,  quand  la  vision  est  intacte,  est  bon  à  suivre.  Dans  le 
cas  dont  nous  venons  de  rendre  compte,  la  première  opération  a  permis 
au  malade  de  jouir  de  son  œil  pendant  un  an  au  moins,  et  il  est  proba- 
ble que  s'il  eût  consulté  aussitôt  sa  réapparition,  une  nouvelle  ablation 
lui  aurait  encore  fait  gagner  du  temps.  La  seconde  fois,  le  désordre 
était  trop  étendu  :  il  n'y  avait  plus  à  hésiter,  il  fallait  sacrifier  l'organe. 

Nous  avons  vu  à  Londres,  au  mois  de  juin  une  femme  qui 

avait  été  opérée  en  18^42,  par  M.  White  Cooper,  d'une  tumeur  méla- 
nique  de  la  conjonctive,  située  sur  l'union  de  la  cornée  et  de  la  scléro- 
tique au  côté  interne  de  l'œil.  Cette  tumeur,  qui  présentait  les  caractères 
microscopiques  du  tissu  cancéreux,  n'a  cependant  pas  récidivé;  l'opé- 
ration n'a  laissé  aucune  trace  appréciable,  et  la  vue  est  parfaitement 
conservée.  Celte  observation  est  relatée  dans  le  n"  de  décembre  1842 
de  London  Médical  Gazette.  T.  W.] 

La  figure  que  M.  Travers  a  donnée  de  l'apparence  externe  de  la 
tumeur  ressemble  beaucoup  à  celle  de  l'œil  d'un  gentleman  qui  me 
consulta  il  y  a  quelques  années,  et  qui,  conformément  à  mes  avis,  se 


INFLAMMATION  DE   LA   MEMBRANE  SEMI-LUNAIKE,   ETC.  ÔOJ 

laissa  enlever  la  moilié  anlorioiirc  du  glolie  de  l'œil,  comme  dans  l'obser- 
vation de  M.  Travers.  Le  docleiir  Monlealh,  qui  fut  consullé,  partagea 
mon  opinion,  et  pratiqua  l'opération  proi)osée  par  moi.  Mais  en  <;xa- 
minant  la  portion  d'd'il  enlevée,  nous  trouvâmes  que  la  dégénérescence 
inélanique  envahissait  toute  la  place  occupée  par  l'humeur  vitrée;  de 
sorte  que  le  reste  de  l'œil  fut  immédiatement  extirpé.  La  guérLson  lut 
prompte,  et  je  n'ai  point  appris  que  la  maladie  eût  reparu. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES    DE    LA    MEMBR.\NE    SEMI-LUNAIRE    ET    DE   LA  GAROINCULE 

LACRYMALE. 

SECTION 

ABNORMITÉS  CONGÉNITALES. 

La  membrane  semi-lunaire  présentait  à  chaque  œil  un  prolapsus 
chez  un  veau  observé  par  Schwab.  Sauf  ce  cas,  nous  ne  trouvons  guère 
de  vices  de  naissance  de  cette  membrane  cités  dans  les  auteurs. 

La  caroncule  lacrymale  peut  manquer  partiellement  ou  totalement. 
Cette  absence  congénitale  est  rarementlibre  de  complications;  toutefois, 
Plenck  dit  en  avoir  observé  un  cas.  Himly  conseille  la  formation  d'un 
petit  sac  pour  remédier  à  l'écoulement  des  larmes  le  long  des  joues, 
en  faisant,  cicatriser  séparément  les  bords  d'une  incision  faite  dans 
cette  région. 

Celinski  a  observé  un  cas  de  télangiectasie  de  cet  organe  :  c'était 
une  tumeur  violette,  en  forme  de  mûre,  qui  s'était  étendue  au  loin  ; 
Wilde  en  a  également  vu  un. 

Enfin,  la  caroncule  lacrymale,  outre  les  petits  poils  qu'elle  porte  à 
l'état  normal,  en  a  parfois  de  plus  gros  :  Ryba  les  classe  parmi  les 
tumeurs  dermoïdes  de  la  conjonctive.  On  arrachera  de  temps  en  temps 
ces  poils,  quand  leur  présence  aura  un  ell'et  fâcheux. 

SECTION  II. 

INFLAMMATION  DE  LA  MEMBRANE  SEMI-LUNAIRE  ET  DE  LA  CARONCL'LE  LACRYMALE. 

Symptômes. — La  membrane  semi-lunaire  et  la  caroncule  lacrymale, 
lorsqu'elles  s'enllammenl,  augmentent  beaucoup  de  volume;  elles 
deviennent  d'un  rouge  vif,  et  très  douloureuses,  surtout  lorsqu'on 
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l'ail  mouvoir  les  paupières.  L'inllainnialion  se  propai^e  juscprà  un  eer- 
lain  point  à  la  coujonclive,  donl  la  nieinhraiie  senii-lunaire  n'est  (ju  uneti 
|)()rlion,  et  qui  revêt  la  earoiieule  laeryniale.  L'an'ecliou  s  aeeouipa^ne(; 
(le  la  sensation  d'un  eorps  étranj^ei'  dans  l'angle  interne  de  l'œil. 'j 
L'absorption  des  larmes  est  entravée,  et  il  s'éeoule  d(;s  lollieules  deti 
Méïbomius,  delà  eonjonclive  et  de  la  earoneule,  dont  la  séerétion  esi'i 
augmentée,  un  mucus  abondant,  quclquelois  puriforme.  Dans  quel-! 
ques  cas,  il  se  forme  de  la  suppuration  dans  la  substance  même  de  la;t 
caroncule,  probablement  dans  ses  follicules.  La  rougeur  et  le  gonlle-' 
ment  vont  en  s'accroissant  pendant  quelque  temps,  jusqu'à  ce  que,  le  pus  > 
s'étant  formé,  soulève  en  pointe  la  conjonctive,  la  perfore  et  s'écoule  • 
au  dehors.  Des  excroissances  fongueuses  surviennent  assez  souvent  à  a 
la  suite  de  ces  abcès,  et  quelquefois  la  caroncule  éprouve  une  déviation  n 
permanente;  d'autres  fois,  même,  elle  est  complètement  détruite  part 
la  suppuration. 

Causes.  — Le  froid  peut  produire  cette  inflammation.  J'en  ai  vu.i 
un  exemple  sur  un  de  mes  malades  qui  prit  froid  pendant  qu'il  était  i 
convalescent  de  la  dyssenterie.  Cette  inflammation  est  aussi  provoquée r 
par  de  légères  blessures.  Elle  l'est  quelquefois  par  des  corps  étrangers, . 
comme  des  particules  de  fer,  qui  viennent  se  loger  derrière  le  repli  i 
semi-lunaire,  ou  se  fixer  de  façon  à  irriter  la  caroncule.  On  m'apporta) 
une  petite  fdle  qui  avait  depuis  plusieurs  semaines  un  gonflement  i 
inflammatoire  de  la  caroncule  lacrymale  encore  en  voie  de  s'accroître. . 
J'aperçus  sur  le  côté  de  la  tumeur,  entre  elle  et  le  globe  de  l'œil,  une; 
sorte  de  fdament  blanc  que  j'enlevai  avec  le  doigt.  C'était  une  barbe  > 
d'orge,  de  trois  quarts  de  pouce  de  long.  Le  docteur  Monlealh  (1)  ; 
rapporte  qu'il  a  vu  deux  fois  cette  aff'ection  déterminée  par  un  cil  donli 
la  racine  ou  grosse  extrémité  avait  pénétré  dans  le  point  lacrymal  1 
supérieur  et  jusque  dans  le  canal  lacrymal;  son  autre  extrémité  se > 
trouvait  conséquemment  dirigée  en  bas  vers  la  caroncule  lacrymale  que  • 
sa  pointe  irritait  constamment.  Dans  les  deux  cas,  l'irritation  disparut  l 
dès  qu'on  eut  enlevé  le  cil.  J'ai  fréquemment  rencontré  ce  petit  acci-  - 
dent:  tantôt  le  cil  occupe  le  point  lacrymal  inférieur,  tantôt  le  supé-  • 
rieur.  Une  fois,  le  malade,  dans  l'espoir  d'en  éprouver  du  soulagement,  , 
avait  fait  couper  une  portion  du  cil  avec  des  ciseaux,  ce  qui  n'avait  t 
servi  qu'à  irriter  davantage  la  caroncule.  J'ai  quelquefois  vu  aussi  un  i 
cil  enfoncé  dans  un  des  follicules  de  Méïbomius,  et  irritant  l'œil. 
Comme  l'ouverture  est  ici  plus  petite,  cela  arrive  plus  rarement. 

[  Il  parait  qu'il  existe  dans  certaines  familles  une  prédisposition  au  i 
développement  de  cette  affection,  sans  cause  appréciable;  c'est  au  i 
moins  ce  que  l'on  peut  inférer  de  l'observation  suivante  que  nous  . 
empruntons  à  M.  Middlemore  (2)  : 

(1)  Translation  ofWEUER'sManual,  vol.  I,p.  191.  Glasgow,  182! . 

[(2)  R.  MiDDLEMonE.  A  Trcali.sc  on  ihe  Discases  of  tlie  Eye,  eln.,  I.  Il,  p.  o4o.] 
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fffjg  «)6)8  _  Une  jeune  (ille,  âgée  de  12  ans,  se  présenta  à  l'inllrmerie  avec  une  lunié- 
fflflion  coiisidérahledc  la  membrane  semi-lunaire  elde  la  earoncuie.  Les  parties  luméliées 
^ta  ent  rou"e^  mais  à  peine  douloureuses.  Elle  ne  savait  quelle  cause  assigner  à  sa 
maladie  ni°donner  aucun  détail  sur  la  marche  qu'elle  avait  suivie.  L'application  de  quel- 
niies  sairsues  près  du  cantlius  interne,  et  des  scarifications  étendues,  répétées  fréquem- 
ment firent  bientôt  disparaître  le  mal.  Pendant  que  celte  fille  était  en  voie  deguérison,  sa 
sœur' vint  me  consulter  pour  une  maladie  toute  semblable  qui  existait  depuis  un  mois 
environ  -  pendant  ce  temps,  elle  avait  été  traitée  par  un  savetier  delà  ville,  qui  lui  introdui- 
sait chaque  jour  dans  l'œil  un  onguent  noir  à  l'aide  d'une  aiguille  à  tricoter.  Le  mal 
s'améliora  également  par  les  moyens  employés  chez  sa  sœur;  mais,  quoique  l'inllamnia- 
tlon  fût  enlevée ,  la  membrane  semi-lunaire  et  la  caroncule  lacrymale  conservèrent  leur 
.augmentation  de  volume.   T.  W.] 

Pronostic.  —  L'inflainmalion  de  la  inembi'aiic  semi-lunaire  el  de  la 
caroneule  laeryinalc,  négligée,  peul  enli'aîner  le  larmoiemenl  el,  en  fin 
décompte,  l'innammalion  des  conduits  des  larmes. 

Traitement.  —  Le  traitement  général  consiste  à  faire  disparaître  la 
cause  de  l'inflammation,  si  on  la  connaît  et  qu'elle  soit  de  nature  à 
être  enlevée  ;  à  baigner  fréquemment  les  parties  avec  de  l'eau  tiède,  à 
'les  toucher  une  fois  par  jour  avec  la  solution  de  caustique  lunaire, 
enfin  à  faire  usage  des  laxatifs.  Si  le  gonllement  augmente,  on  se  ti^ou- 
\era  bien  d'appliquer  une  sangsue  sur  la  caroncule  lacrymale  enflam- 
mée, et  s'il  y  a  menace  de  suppuration,  d'introduire  dans  un  petit  sac 
(le  linge  fin  un  cataplasme  de  pain  et  d'eau,  qu'on  placera  ensuite  sur 
l'angle  interne  de  l'œil.  Lorsque  le  pus  est  foriué,  on  lui  ouvre  une 
issue  avec  la  lancette.  S'il  se  produit  des  granulations  fongueuses,  on 
essaie  de  les  réprimer  à  l'aide  de  la  teinture  vineuse  d'opium,  du  sul- 
l;ile  de  cuivre  ou  du  nitrate  d'argent.  Si  ces  moyens  échouent,  on 
reiranche  les  fongosilés  avec  des  ciseaux. 


SECTION  in. 

POLYPES   DE   LA   CARONCULE  LACRYMALE. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  une  tumeur  molle  et  rouge,  naissant 
par  un  pédicule  de  la  cai^oncule  laci7male,  et  saignant  abondamment 
quand  on  la  louchait.  Loi^squ'on  la  saisit  avec  des  pinces,  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur  est  emportée  par  la  pression  de  Tinslru- 
nient,  et  ressemble  aux  polypes  mous  de  la  membrane  de  Schneider. 
D'autres  fois  j'ai  rencontré  une  espèce  de  polype  plus  ferme,  naissani 
(lu  repli  semi-lunaire  et  de  la  surface  de  la  caroncule;  la  texture  en 
i  était  granuleuse  ou  lobulée,  il  fallait  des  ciseaux  pour  les  enlever.  Ces 
I  deux  variétés  de  polypes  sont  sujettes  à  rcpulluler.  Leur  racine  doit 
3  iHre  touchée  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de 
'  cuivre  ou  une  solution  saturée  de  carbonate  de  soude. 
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SECTlOrS  IV. 

N/EVLS  MATEHNUS  DE  LA  CAHONCULE  LACRYMALE. 

Von  Ammon  (1)  a  reprcsonlé  un  cas  de  tclangicclasic  de  la  caron- 
cule, unie  à  la  paupière  inférieure,  recouvrant  une  grande  parlie  de 
l'œil  el  pendanl  pres(iue  jus(|u'à  la  bouche. 


SECTION  V. 


ENCANTHIS. 


Fig.  Dcmours,  pl.  LXIV,  flg.  1.  Von  .\mmon,  Ihl  U,  lab.  IX,  flg.  C,  7,  8  et  0. 

On  donne  ce  nom  à  un  engorgement  chronique  de  la  caroncule  lacry- 
male et  de  la  membrane  semi-lunaire,  mais  surtout  de  la  première  de 
ces  deux  parties.  On  a  distingué  l'encanthis  bénm  de  Tencanthis  malin. 
Le  premier  ne  consiste  très-probablement  que  dans  un  état  d'hyper-  • 
trophie  de  la  conjonctive,  plutôt  que  de  la  caroncule;  il  est  la  consé-  ■ 
quence  dune  inflammation  simple,  susceptible  de  disparaître  sous  . 
l'influence  des  remèdes  que  nous  avons  déjà  énumérés.  Le  second  est  i 
une  afl"ection  squirrheuse  de  la  substance  glandulaire  de  la  caroncule  ■ 
qui  dégénère,  lorsqu'on  la  néglige,  en  ulcération  cancéreuse. 

Sijmptàmes.—D?^ns  l'encanthis  squirrheux,  la  caroncule  ofl"re  l'aspect  1 
d'une  tumeur  dure  et  irrégulière.  Il  envahit  le  repli  semi-lunaire  et  I 
s  étend  à  la  conjonctive  qui  double  les  paupières,  et  même  à  la  scléro-  ■ 
tique  et  à  la  cornée.  Au  début,  sa  couleur  est  d'un  rouge  uniforme;  : 
mais  quand  son  volume  a  dépassé  de  beaucoup  les  dimensions  ordi- 
naires de  la  caroncule,  il  devient  blanchâtre  par  places,  avec  des 
vaisseaux  variqueux  qui  se  ramiGent  à  sa  surface.  Des  douleurs  lan- 
cinantes s'y  développent  ;  il  gêne  par  son  volume  les  fonctions  des  pau- 
pières et  des  voies  lacrymales.  Les  paupières,  l'inférieure  surtout,  sont 
renversées  en  dehors  et  excoriées.  Les  poils  qui  naissent  de  la  caron- 
cule deviennent  beaucoup  plus  volumineux  qu'à  l'état  naturel.  Le  mom- 
dre  attouchement  détermine  un  écoulement  de  sang.  L'ulcération 
finit  par  s'établir.  Les  bords  de  l'ulcère  sont  renversés  en  dehors  ;  la 
matière  qui  s'en  écoule  est  ténue  et  acre  ;  elle  irrite  et  excorie  les  par- 
ties avoisinantes.  Si  l'on  continue  de  laisser  marcher  les  choses,  l'ulcé- 
ration cancéreuse  s'étend  aux  paupières,  perfore  les  condmts  lacry- 
maux, attaque  le  globe  de  l'œil  lui-même,  enfin  se  comporte  absolument 
comme  le  cancer  des  paupières,  que  nous  avons  déjà  décrit. 

(I)  Klinische  Darsldlungcn  dcr  Krankhcitcndes  menschlichcn  Auges,  vol.  l\,  Tab.  IX,  fig.  lO- 
Berlin,  1858. 
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robs.  229.  —  Tiniwnr  fiOro-pldStique  de  l'angle  interne  de  lœil  droil  (1). 
—  Une  feimiie,  figée  tie  26  ans,  d'un  lenipéniniciil  éinineninienl  lympluitiquc , 
enlni  le  24  janvier  18o3  à  17/i.s//7«i  ophlhahnique  du  lindxinl,  portant  dans  langlc 
interne  de  l'œil  droil  une  tumeur  volumineuse.  Autant  qu'elle  se  le  rappelle,  elle  a  eu,  il 
va  cinq  à  six  ans,  une  oplillialinie  catarrliale  qui  dura  ITi  jours,  et  c'est  à  la  suite  de 
celle  affection  que  se  serait  développée  la  tumeur  qu'elle  a  actuellement.  Celle  tumeur 
siège  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit  et  à  la  région  occupée  d'habitude  par  la  caroncule 
lacrymale  et  le  repli  semi-lunaire;  elle  s'clend  depuis  ce  point  jusqu'à  deux  millimèlre.s 
delà  cornée:  elle  est  d'une  couleur  jaune  rosée,  aplatie,  |)résentanl  un  bord  concave, 
aminci,  lalciforme,  dirigé  vers  la  cornée,  et  une  base  renllée,  tournée  du  côté  du  nez. 
Sa  consistance  est  ferme:  elle  ne  saigne  |)oint  au  loucher  et  n'est  point  sen.<il)le:  la 
malade  dit  seulement  y  avoir  ressenti  parfois  des  picotemenls;  elle  prétend  que  lorsqu'elle 
se  baisse  et  prend  certaines  positions,  la  vision  se  trouve  gênée.  — Florent  Cunier  procède 
immédiatement  à  son  ablation.  Les  paupières  étant  écartées  à  l'aide  du  spéculum  à  ressort, 
il  saisit  la  tumeur  avec  des  pinces,  et  la  détache  à  coups  de  ciseaux;  elle  se  prolonge 
sous  l'une  et  l'autre  paupières  et  parait  y  adhérer.  L'opérateur,  en  incisant,  éprouve  assez 
de  résistance  pour  croire  à  la  nature  cartilagineuse  de  la  tumeur;  il  pense  au  moins  avoir 
incisé  en  haut  une  portion  du  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure  à  laquelle  la 
tumeur  adhérait  fortement.  Examinée  après  son  ablation,  cette  tumeur  forme  une 
languette  de  deux  centimètres  et  demi  de  long  sur  huit  millimètres  de  large;  elle  offre 
d'un  coté  un  bord  mince  et  tranchant,  de  l'autre  une  base  plus  épaisse  sur  laquelle  a  porté 
l'incision.  Elle  parait  formée  par  un  repli  de  la  conjonctive  (le  repli  semi-lunaire  liyper- 
irophié  probablement),  dans  lequel  la  pression  fait  sentir  plusieurs  petites  tumeurs  dures 
et  résistantes.  En  partageant  la  tumeur  en  deux  tranches,  on  reconnaît,  que  ces  corps 
résistants  sont  d'un  jaune  rosé,  s'écrasent  sous  une  assez  forte  pression,  et  n'ont  aucune 
ressemblance  avec  le  tissu  cartilagineux  dont  on  n'aperçoit  pas  de  trace.  Le  microscope 
fait  rgconnailre,  comme  l'avait  déjà  fait  la  vue  simple,  que  la  membrane  enveloppante  est 
la  c(«ipnclive;  on  en  aperçoit  très  distinctement  les  éléments.  Quant  aux  corps  jaunes 
-  situés^ous  la  conjonctive,  ils  sont  constitués  par  du  tissu  fibrillaire  au  milieu  duquel 
f  sont  inliltrés  les  noyaux  ronds  et  p'valaires  propres  au  tissu  fibro-plastique.  Les  autres 
1  éléments  de  ce  tissu,  lels  que  les  gnindes  cellules  mères  et  les  fibres  fusiformes,  manquent  ; 
1  néanmoins  il  n'y  a  pas  à  se  méprendre  surla  naturedu  tissu.  On  ne  découvre  aucune  trace 
\  des  follicules  sébacés  dont  la  réunion  coiislilue  la  caroncule  lacrymale:  il  est  donc  proba- 
;  lile  que  le  repli  semi-lunaire  seul  a  été  enlevé.  Il  ne  s"écoula  que  peu  de  sangaprès  l'opéra- 
I  lion.  On  n'appliqua  aucun  pansenieiil  et  l'on  ne  prescrivit  que  des  lotions  froides.  La  ma- 
I  lade  fut  promplement  guérie  et,  quand  elle  sortit,  elle  n'avait  point  de  larmoiement.  T.  \Y]. 

Traitemmt.  —  L'encanlliis  squin-lieux  réclame  rexlirpalioii.  Pour 

:  exécuter  celle  opéralion,  ou  fait  passer  à  travers  la  tumeur  une  aia;uille 
courbe  armée  d'un  lil  de  lin.  On  se  serl  de  ce  lil  pour  éloi2;ner  la  lumeur 
des  parties  voisines;  puis,  à  l'aide  d'un  petit  scalpel  ou  de  ciseaux,  on 
la  .sépare  complètement  de  ses  connexions.  Il  est  probable  que  l'abhi- 
tion  de  la  caroncule  et  du  repli  semi-lunaire  sera  suivie  d  un  larmoie- 
ment incurable;  mais  cet  inconvénient  n'est  pas  à  mettre  en  balance 

lavec  les  dangers  qu'entrainerait  une  aiïection  squirrbeuse  ou  cancé- 
reuse de  cette  région,  abandonnée  à  elle-même.  (On  voit  cependani 
par  l'observation  ci-dessus  que  le  larmoiement  peut  ne  pas  être  la 
conséquence  de  celte  opération.)  Si  les  paupières  ou  le  globe  de  \\v\\ 

•  sont  envabis  par  le  mal,  il  laul  les  enlever.  S'il  survient  aprt's  l  opéra- 
lion  des  granulations  exubérantes  ou  d  un  mauvais  caractère,  on  doit 

'  les  loucber  avec  le  nitrate  d'argent  (2). 

[(I)  01)s.  iiicililc] 

(2)  ÇoiisulU'zsur  rcnciiiiniis,  Cvniii)^  m  Vii.hhds.  Guiilc  prnliqut',p|p.,l.  1,  \tJiM.  Pari;.,  ISôS 
'■•  32 
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SECTION  VI. 


LITHIASE  1)E  LA  CAHONCLLE  LACUY.MALE. 

Hiinly(l),  dans  un  pai'Jiiçraplic  ainsi  inliluU'scile  Blasius,  Sandil'on, 
Schniiickoi'  et  Kibcri,  coinnic  rapporlanl  des  cas  de  concrétions  caicu- 
leuses  logées  dans  les  cryptes  de  la  caroncule  lacrymale.  On  doit  les 
extraire  avec  une  aiguille. 

SECTION  VU. 


[llÉiMORKHAGlE  SPONTANÉE  UE   LA  CAUONCULE 


LACRYMALE. 


Oi,s  030  —  Le  docleiir  Kersteni,  de  Magdebourg,  a  rapporté  (Rusl's  Magasin,» 
P.d  58  Hofi  1)  un  cas  dans  lequel  il  survint  une  liéniorrhagie  spontanée  de  la  caroncule 
iacrvm.île  chez  une  jeune  lllle  de  18  ans.  Elle  était  lille  de  parents,  tous  deux  morts  de* 
Blilliisie  Elle  s'était  assez  mal  portée  pendant  son  enfance,  avait  ressenti  dans  dilTerenU;si> 
narties  du  corps  des  douleurs  rhumatismales,  etavait  été  en  proie  à  des  accès  ressemblant  a 

'énilensie  Elle  reçut,  à  l'Age  de  12  ans,  une  plaie  au-dessus  de  l'orbite  gauche,  mais  si . 

,e  ite  qu'elle  ne  laissa  aucune  ciciitrice  visible.  Malgré  cela,  peu  de  temps  après  avoir», 
reçu  ce  te  blessure,  elle  commença  à  perdre  du  sang  par  les  deux  yeux.  Cet  ecouleraenli 

époque  l  écoulement  sanguin  reparut  toutes  les  quatre  semaines;  mais  la  malade  ne  con-. 
'iilla  au  u.  médecin.  A  l'âge  de  seize  ans,  elle  éprouva  les  symptômes  préliminaires  de  la . 
menstiri  oî  niais  l'utérus  ne  fournit  aucune  sécrétion.  L'hémorrhag.e  oculaire,  de  sonu 
côl  0  t  nïa  de  revenir  avec  la  même  régularité.  Un  médecin  qui  la  vit  a  cette  époque^ 
o!.s\ar  :e"îetignement  se  montrait  régulièrement  iHO  l.e^ 

ni.'il  dur  it  une  demi-heure  à  chacune  de  ces  apparitions,  et  qu  il  reparaissait  journeiiei 
I  t  p en  a,  t  u  e     inzaine.  Le  sang  s'échappait  goutte  à  goutte  de  >"  erne  de. 

c  h  le  œil  et  la  ma  ade  s'évanouissait  quelquefois  pendant  la  durée  de  ''f  of'"'^"^- 
1  Ss  'âccomrgi  aient  de  douleurs  dans  la  tète  et  les  yeux,  d'un  pouls  lur,  et  [l  u 
nn^nr  r  uliée  considérable  de  la  conjonctive.  La  malade  aflirmait  aussi  que  pendant  ieunt 

parcourai;  un  cycle  de  trois  jours,  Pen  b.    l'in    valle  d. 

laiil  le  même  espace  de  temps,  pour  reparaître,  et  an  si  de  suite,  ft^'  "  ^ 
'    n  or    igie,  1  conjonctive  palpébrale  et  bulbaire  était  '-""S^f ,   "^'^  î  ,;.  . To. 

et^s'yeux  ne  pouvaient  -'PI-;-; ^  e 
constatait  qu'il  provenait  évidemmen  de  î  .  ix  ôices  La  santé  «éi.érale  d. 
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au  tout  d'un  iiii.  Pendant  cet  interviille,  sa  santé  s'était  lieaucoup  améliorée ;l'liéniorrli.'igie 
(H-ulaIre  avait  été  beaucoup  moins  fréquente  et  ne  s'était  plus  montrée  à  des  époques 
régulières.  Elle  était  parfois  (rois  semaines  sans  re|)araitre.  Pendant  dix  huit  jours  que 
liimalade  passa  à  l'hôpital,  l'hémorrhagie  se  produisit  une  fois;  elle  dura  six  heures,  et 
s  L'Ieva  à  environ  quatre  onces.  La  malade  ne  s'était  point  celte  fois  présentée  à  l'Iiopital 
pour  son  liéniorrhagie;  aussi,  dès  qu'elle  se  trouva  soulagée  de  l'indisposition  pourlaquelle 
elle  était  entrée,  elle  s'en  alla  (1).    T.  W.] 


CHAPITRE  VI. 


MALADIES   DES  ORGANES  EXCRETEURS  DES  LARMES. 


SECTION  I-. 


ABNOR.MITES  CONGENITALES. 


il  Le  manque  de  tous  les  organes  lacrymaux  n  a  été  noté  que  dans  les 
^cas  d'absence  de  l'œil  ;  toutefois,  malgré  celle-ci, ces  organes  se  rencon- 
Mrent  et  viennent  même  prendre  la  place  du  globe  oculaire.  Bolin  a  vu 
un  enfant  de  six  semaines,  affecté  d'ankyloblépharon,  qui  paraissait 
iiiauqucr  tout  à  l'ait  de  l'appareil  qui  nous  occupe.  Marks  (de  Du- 
blin) a  vu  un  cas  d'absence  d'un  point  lacrymal  et  de  son  mamelon. 
Beger  cite  le  manque  congénital  du  sac  lacrymal.  Dupuytren  a  observé 
1111  cas  congénital  d'absence  du  canal  nasal,  accompagnée  d'une  fistule 
ucryniale  probablement  consécutive,  et  Jurin  trouva  de  la  matière 
)sseuse  à  la  place  de  ce  canal. 

Les  mamelons  lacrymaux  sont  parfois  obstrués  par  une  pellicule 
Ijuiles  recouvre,  et  qu'on  peut  détruire  en  la  perçant;  ce  fait  a 
'lé  observé  aux  quatre  points  simultanément  par  Morgagni ,  et  par 
l'autres  auteurs  ;  quelquefois  alors  les  canaux  lacrymaux  et  le  canal 
I  lasal  font  défaut,  ce  qui  constitue  une  vraie  absence  congénitale 
I  incurable.  Morgagni  a  aussi  observé  l'alrésie  des  canaux  lacrymaux, 
peut  se  présenter  avec  ou  sans  celle  des  points  lacrymaux. 
I^a  présence  de  deux  points  lacrymaux  à  un  même  mamelon,  accom- 
•agnée  de  celle  de  deux  canaux  lacrymaux,  a  été  observée  par  G.  Behr, 
1  'îirnous  à  la  clinique  du  professeur  Hau,  qui  en  avait  déjà  vu  un  cas! 
>iiis  tout  dernièrement  par  Gracie. 

'  I)  Haïs'  American  édition  of  Lawrence  ou  the  Eye,  p.  912.  Pliiladclphia,  1831  j 
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I.ii  lisUilo  lacrymale  exlerne  est  Irès  rare  à  rélal,  coiiiiéiiilal  :  Span- 
î^enberg,  Scarpa,  Behi-  (de  Hernhoui-iî),  Aug.  Bérard,  el  loul  récem- 
menlCarron  Du  Villards,  roiil  observée. 

La  dilalaUoii  eoiigénilale  du  canal  nasal  a  éU'  ligurée  par  Oshonic. 
Ccl  auteur  a  trouvé  parfois,  ainsi  que  Fischer,  des  plis  à  la  niu(pi(;use. 
et  des  élai'gissemenls  en.l'orme  de  poches  à  la  partie  supérieure  du  ». 
canal.  La  terminaison  du  canal  nasal  présente  assez  souvent  îles- 
anomalies.  La  valvule  qu'on  y  trouve  ordinairement,  manipu;  dans.- 
quelques  cas;  Hau  a  observé  deux  cas  (rinsullisancc  de  celle  vahule, 
qui  produisait  une  tuméfaclion  analogue  à  une  tumeur  lacrymale, 
quand  le  malade  faisait  une  forte  inspiration,  en  lenaiit  fermées  lal* 
bouche  et  les  narines,  et  d'où  l'on  pouvait  exprimer  par  la  pression* 
des  bulles  d'air  qui  sorlaienl  par  les  points  lacrymaux.  Au  resle,  les- 
anomalies  de  celte  valvule  peuvent  être  un  obstacle  au  cathélérismcN 
du  camil  nasal  pratiqué  par  les  narines. 

SFXTION  IL 


LÉSIONS  TnACMATIQCES  DES  ORGANES  EXCRÉTEURS  DES  LARMES. 
I.  —  Lésions  traumaliques' des  points  et  des  canaux  lacrymaux. 

J  ai  parlé,  dans  la  deuxième  section  du  chapitre  III,  de  l'obliléralion* 
des  poinls  lacrymaux  à  la  suite  des  brûlures ,  el  j'ai  indiqué  dans  laj 
même  section  du  chapitre  V  l'introduction  dans  ces  mêmes  points  del 

cils  détachés.  ,        •      ,  ...  coJ 

Lorsque  les  canaux  qui  se  portent  des  points  lacrymaux  au  sa(^ 

lacrvmal  sont  lésés,  il  s'agit  de  savoir  jusqu'à  quel  point  les  paupière^. 

seront  déformées,  les  canaux  altérés  par  le  travail  de  c.catr.salion 

rinflammation  suppurative  qui  doivent  survenir.  Lorsque  la  p  aie  a  eU- 

m-oduite  par  un  instrument  propre  et  bien  tranchant,  on  peut  espeie. 
,ue  la  guérison  s'effecluera  sans  déformation  de  la  paupière  et  san. 

interruption  permanente  des  fonctions  des  canaux.  Quand  au  conlra.r.| 
le  compliquée  de  déchirure  ou  de  contusion,  l'inflammation  el  1. 
uppu  al  on%uv,enl  déterminer  ces  accidents.  Si  les  deux  canaux  soi  > 
:  ï^is  dan'la  'lésion,  il  est  à  craindre  que  les  larmes  arrivées  v.^ 

ranglc  interne  de  l'œil  el  le  mucus  qui  se  lorme  en  ce  point  n. 

''r'Z"tic^ij^rdonc  rester  réservé  dans  les  plaies  dechii^o. 
qut  nŒl:^,  -"t  quelquefois  suivies  d'une  ^ué.;;- 
S(dimidl(l)  rapporte  le  cas  d'une  personne  qui,  en  jouanl  au 

(1)  Ubcrdie  Kra..kl.eiU-.i  cies  Thranonorgans,  p.        Wicn,  1805. 
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maillard,  lut  accrochée  à  Tanglc  inlcrne  de  l'ieil  par  le  doigt  d'une 
■uure  personne,  et  qu'il  en  résulta  la  séparation  de  la  paupière  inlérieure 
'davec  la  supérieure  dans  letenduc  d'un  denii-|)0uee.  Mohrenheini , 
,,i,i  se  trouvait  là  par  hasard,  porta  un  pronostic  défavorable;  néan- 
moins, grâce  aux  bons  soins  de  Sehmidt,  la  malade  se  trouva  guérie  au 
iHHilde'huit  jours,  sans  larmoiement  et  sans  eetropion.  Sehmidt  a 
,  t.|)ciidanl  omis  d'indiquer  s'il  a  exploré  avec  la  sonde  d'Anel  le  canal 
inférieur,  alin  de  s'assurer  qu'il  était  resté  ouvert.  Un  homme  ayant 
ircu  dans  une  rixe  une  blessure  semblable  à  celle  décrite  par  Sehmidt, 
\iiit  se  faire  traiter  au  Glasgow  Eye  Infirmanj.  La  plaie,  qui  avait 
i.  iulu  fort  dillieile  le  maintien  en  place  de  la  paupière,  guérit  en  lais- 
sait peu  de  dillormité,  et  pas  de  larmoiement.  La  nature  et  le  siège 
,lt'  la  lésion  m'avaient  porté  à  douter  que  le  canal  inférieur  fût  resté 
porniéable  ;  en  essayant  d'y  faire  passer  la  sonde  d'Anel,  je  trouvai 
(|iril  était  complètement  obstrué  vers  sa  partie  moyenne.  Dans  l'obser- 
vation 138  (p.  192),  les  deux  canaux  furent  complètement  enlevés 
dans  le  cours  d'une  opération  qu'il  avait  fallu  pratiquer  pour  une 
aiïeclion  cancéreuse,  et  cependant  il  ne  survint  aucun  larmoiement.  En 
pareil  cas,  ou  la  sécrétion  lacrymale  diminue,  et  la  conjonctive  absorbe 
les  larmes  plus  abondamment  que  de  coutume,  ou  l'air  les  enlève  plus 
liipidement.  Les  observations  de  Gulz  et  de  Zinn  pourraient,  à  la 
vérité,  nous  portera  supposer  qu'outre  les  deux  conduits  lacrymaux, 
il  y  en  a  d'autres  plus  petits  qui  se  portent  de  la  conjonctive  au  sac 
lacrymal  (1). 

Dans  les  plaies  des  canaux,  le  principal  objet  qu'on  doive  avoir  en 
vue,  c'est  d'obtenir  une  apposition  exacte  des  parties  divisées,  et  de  la 
iiuiinlenir.  Le  meilleur  moyen  est  un  point  de  suture  et  l'application 
de  bandelettes  agglutinatives  soutenues  par  une  compresse  et  une 
bande.  Le  malade  doit  laisser  les  yeux  soigneusement  en  repos  jusqu'à 
la  réunion  parfaite  de  la  plaie.  Peut-être  obtiendrait-on  une  réunion 
•  omplèle  au  moyen  d'une  soie  de  cochon  introduite  par  le  point  lacry- 
mal à  travers  le  canal  divisé,  dans  le  sac  lacrymal  et  de  là  dans  le 
l  anal  nasal,  où  on  le  laisserait  jusqu'à  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Si  les  deux  bouts  du  canal  divisé  se  sont  cicatrisés  séparément,  il  y 
1  peu  à  espérer  de  l'avivement  des  lèvres  de  la  plaie  et  d'une  tentative 
pour  essayer  un  alfrontement  plus  exact.  «  J'ai  rencontré  plusieurs 
l  iis  de  cette  espèce,  dit  M.  Travers,  et  j'ai  vainement  essayé  de  les 
î^iiérir  (2).  » 

J  ai  vu  au  Glasgow  Egc  Infirmanj  un  jeune  garçon  qui,  huit  ans 
auparavant,  avait  reçu  une  blessure  qui  avait  divisé  chacun  des 
''iiaux  lacrymaux  à  environ  un  cinquième  de  pouce  de  dislance  des 
points  lacrymaux.  Les  portions  des  canaux  voisines  de  ces  points  étaient 

I)         Descripiioanaioinicnociililuiinani,  p.  233.  Gœltiiiffa;,  1780. 
.2)  Synopsis  of  iIk;  Disi-iiscs  of  IIk;  liyc,  p.  238,  Londoii,  1820. 

M. 
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i-eslccs  perméables,  laiulis  (jne  eelles  (|ui  corrcspomlaienl  au  sac  < 
s  elaicnl  oblilérécs.  Il  en  élail  résullé  un  larnioienieiil  incommode  et  un  h 
ankylohlépharon  à  l'angle  interne  de  l'œil. 


H.         Lésions  traumatiques  du  sac  lacrymal. 


Le  sac  lacrymal  csl  assez  bien  |)roléiic  conlre  les  lésions  iranniali- 
<iues;  il  cslcependanl  quelquefois  alleinl  par  des  plaies  |)ar  inslrumenls  «' 
irancbanls  el  par  des  plaies  déchirées.  Ces  accidents  doivent  être . 
traités  avec  soin,  dans  la  crainte  de  les  voir  dégénérer  en  fistules  du  sac  - 
lacrymal.  Si  la  plaie  est  étendue,  ou  si  le  tendon  de  l'orbiculaire  aété  . 
divisé,  ou  pratique  un  ou  deux  points  de  suture.  Si  l'ouverture  du  sac  . 
se  réduit  à  un  petit  volume,  et  que  ses  bords  menaceiit  de  devenir  cal- 1 
leux,  on  doit  les  toucher  avec  le  caustique  lunaire,  ou  un  lil  de  laiton  u 
rougi  au  feu.  L'introduction  d'une  bougie  n'amènerait  qu'un  soulage- 
ment momentané,  en  déterminant  le  passage  des  larmes  dans  la  narine. 

Obs.  531.  —  Une  lemme  chez  qui  le  sac  lacrymal  avait  été  ouvert  . par  l'exlréinilc 
aiguë  d'une  navelle  lancée  brusquement  d'un  métier  à  lisser  à  la  vapeur,  vint  à  la  consul- 
talion  du  Glasgow  Eye  liifinnary.  On  avait  immédiatement  pratique  deux  points  (le  > 
suture,  mais  la  plaie  ne  s'était  poinl  cicatrisée.  On  voyait  les  larmes  s'en  échapper  lors- 
qu'on comprimait  la  partie  supérieure  du  sac. 

Un  coup  porté  sur  la  région  du  sac  détermine  quelquefois  la  rupture  - 
de  celui-ci  sans  que  la  peau  soit  intéressée.  Il  peut  survenir  un  emphy- 
sème des  paupières  lorsque  le  jnalade  vient  à  se  moucher. 

Les  plaies  déchirées  et  les  plaies  par  armes  à  feu  qui  intéressent  le 
sac  sont  suivies  d'un  gonflement  considérable  et  sujettes  à  se  terminer 
j)ar  gangrène.  Il  faut  prendre  ses  précautions  pour  éviter  l'ectropion. 

g  m.  —  Lésions  traumatiques  du  canal  nasal. 

Les  lésions  delà  portio4i  membraneuse  du  canal  nasal  doivent  sur- 
venir assez  fréquemment  dans  les  opérations  que  l'on  pratique  pour  la 
dacryocystite  et  la  fistule  lacrymale,  surtout  lorsqu'on  introduil  des 
sondes  ou  d'autres  instruments  à  travers  ce  conduit,  soit  par  en  luuil, 
soit  pareil  bas.  Les  tentatives  faites  pour  frayer  un  passage  aux  larmes, 
à  l'aide  d'une  série  de  sondes  introduites  par  les  points  lacniuaux, 
doivent  s'accompagner  fréquemment  de  la  déchirure  et  de  la  pcrlora- 
tion  des  parois  du  conduit.  Lorsqu'on  introduit  des  bougies,  on  les 
pousse  souvent,  non  dans  le  trajet  du  canal ,  mais  à  travers  ses  parcs, 
leur  contact  avec  le  périoste  ou  Tos  lui-même  détermine  alor.  un 
écoulement  de  sang  par  la  narine.  Ces  lésions  sont  souvent  un  ob  «  U 
au  succès  des  opérations  tentées  pour  obtenir  la  cure  de  la  dacryocv  suu , 
ou  une  cause  de  récidive. 
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Le  canal  osseux  (juc  parcourt  le  conduil  iiieinhraneux  esl  (luelque- 
Ibis  fracassé  el  ses  parois  reloulées  eu  tledaus  à  la  suile  de  coups 
violents  portés  sur  la  lace.  J'ai  vu  un  accident  de  cette  nature  produit 
par  un  coup  de  pied  de  cheval  reçu  sur  le  côté  du  nez.  Il  en  résulta  un 
obstacle  absolu  à  la  sortie  des  larmes  du  sac  lacrymal.  Les  canaux  et 
le  sac  étant  restés  intacts,  les  larmes  s'y  rassemblaient;  et,  comme  elles 
ne  pouvaient  sortir  du  sac,  elles  y  provo(|uaicnt  de  Iréqucntes  inllam- 
malions  (pii  se  terminaient  par  des  abcès,  lesquels  venaient  s'ouvrir  à 
travers  la  i)eau.  Ce  malade  l'utadmis  iniGlasyoïv  Eye Infirnucry  &dm  le 
service  de  feule  docteur  Monteatli,  qui,  ayant  reconnu  l'impossibilité  de 
frayer  une  nouvelle  roule  aux  larmes,  même  à  travers  l'os  unguis,  essaya 
à  l'aide  de  divers  caustiques,  et  même  du  cautère  actuel,  d'oblitérer  le 
sac  et  les  canaux  lacrynuiux,  mais  le  tout  sans  succès.  On  pourrait  en 
pareil  cas,  en  coupant  en  travers  les  canaux  lacrymaux,  empêcher  les 
larmes  de  parvenir  dans  le  sac  (1). 

Le  docteur  Rognetta  (2)  conseille,  pour  tous  les  cas  de  fracture  du 
nez,  où  l'on  a  à  craindre  Tobstruclion  du  canal  nasal,  d'introduire  par 
l'ouverture  inférieure  de  ce  conduit  la  sonde  de  Laforest  modifiée  par 
Gensoul,  et  de  l'y  laisser  pendant  un  jour  au  moins. 

SECTION  III. 
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Syn.  —  Dacryocyslilis  aciita. 
.  Fig.  Ammon,  llil.  li,  lab.  VIII,  flg.  a. 

Symptômes:  —  Il  existe  dans  la  région  du  sac  lacrymal  un  gonfle- 
ment circonscrit,  dur,  sensible  au  toucher,  qui  s'accompagne  d'une 
douleur  obtuse,  profondément  située,  et  s'étendant  au  nez  el  à  l'œil. 
Ce  gonflement  devient  progressivement  rouge,  et  le  moindre  attouche- 
ment y  est  insupporlable.  Les  papilles  lacrymales  sont  affaissées,  les 
points  lacrymaux  à  peine  visibles,  l'absorption  des  larmes  et  leur 
transport  dans  le  sac  lacrymal,  et  à  travers  le  canal  nasaLdans  le  nez, 
sont  complètement  entravés;  aussi  existe-t-il  du  larmoiement.  La 
narine  qui  correspond  au  côté  malade  est  d'abord  plus  humide  que  de 
coutume;  mais  bientôt  elle  devient  sèche,  l'inflammation  s'étendant  à 
la  nmcjucuse  ([ui  la  tapisse.  La  caroncule  lacrymale,  la  conjonctive  et 
les  paupières  sont  le  siège  d'un  certain  degi-éd'innammalion  sympa- 
thique. La  rougeur  qui  existe  vers  l'angle  interne  de  l'œil  s'étendant, 


une 


[(I)  L'application  de  scrrcs-plales  ne  poiirraii-cllc  pas,  rn  serrant  icmporaircmcnl  W... 
contre  I  autre  les  parois  de  ces  coiidiiils,  empèclicr  j-arrivce  dus  larmes  dans  le  sac  tout  le  tcniDs 
nécessaire  à  son  oblitérai  ion?    T.  W.] 

(2)  Traité  philosophiiiue  et  clinique  doplitlialmologie,  p.  12lj.  Paris,  18U. 
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ainsi  (ju  un  certain  degré  de  gonllenienl,  à  lu  joue  du  même  colé,  il  | 
seml)le  à  une  certaine  distance  que  les  téguments  sont  le  siège  d'un  i 
érysipèle;  mais  lors(|ue  Ton  examine  de  plus  près,  on  reconnaît  les 
symptôuics  caractéristi(|ucs  de  rinllammation  phlegmoneuse,  et  au 
n'iilieu  de  la  tumél'action  dilluse  et  du  changement  de  couleur  des  • 
tégunjcnts,  le  gonllement  circonscrit  du  sac  appréciable  au  toucher  et 
à  la  vue. 

Le  siège  principal  et  primitif  de  cette  alVection  est  la  membrane 
mu(|ueuse  qui  tapisse  toutes  les  voies  lacrynïales,  depuis  les  points 
lacrymaux  jusqu'au  nez.  Lorsque  le  tra\ail  inllammatoire  est  arrivé  à 
son  degré  le  plus  élevé,  et  qu  il  est  sur  le  point  de  détermiiu'r  la  forma- 
lion  du  pus,  la  muqueuse  des  canaux  lacrymaux  et  du  canal  nasal  est 
tellement  gonflée,  que  ces  tubes  cessent  d'être  perméables.  La  tumé- 
faction s'étend  aussi  aux  parois  du  sac.  Le  canal  nasal,  situé  lui-même 
dans  un  canal  osseux,  peut  devenir  le  siège  d'un  gonflement  inflanuna- 
toire  qui  s'oppose  au  libre  passage  des  larmes.  D'un  autre  côté,  la 
paroi  antérieure  du  sac,  n'étant  recouverte  que  par  des  parties  molles, 
se  laisse  graduellement  distendre,  de  manière  à  produii'c  la  tuméfaction 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  tuméfaction  qui  devient  beaucoup  plus 
considérable  quand  la  maladie  en  est  arrivée  à  la  période  où  le  mucus 
est  sécrété  en  plus  grande  quantité  et  devenu  puriforme.  La  pression 
qui  s'exerce  à  l'intérieur  du  sac  détermine  l'absorption  progressive,  de 
sorte  que  la  matière  qu'il  contient  se  rapproche  graduellement  de  la 
surface  externe  ,  tandis  que  l'épaississement  de  la  muqueuse  qui  cor- 
respond à  la  paroi  postérieure  du  sac  sert  à  protéger  les  parties  plus 
profondément  situées.  Iluntér  (1)  a  plusieurs  fois  signalé  ce  fait,  que 
la  matière  contenue  dans  le  sac  ne  suit  pas  la  voie  la  plus  courte  pour 
se  porter  au  dehors,  celle  par  le  nez,  mais  qu'elle  vient  se  porter  vers 
la  surface  externe  du  corps,  comme  preuve  de  la  tendance  instinctive 
de  l'organisme  à  expulser  les  corps  étrangers  et  les  substances  mor- 
bides à  travers  la  peau.  Quelquefois  cependant  cette  immunité  devient 
une  cause  d'accidents  ultérieurs,  les  parois  des  canaux  lacrymaux,  du 
sac  lacrymal  ou  du  canal  nasal  ayant  subi  des  modifications  telles  dans 
leur  structure,  que  ces  parties  ne  reviennent  plus  jamais  a  leur  eiat 
naturel  et  que  quelques-unes  d'entr'elles  restent  même  plus  ou  moins 
complètement  rétrécies  ou  oblitérées. 

Vers  la  fin  de  la  période  inflammatoire,  le  malade  éprouve  des  maux 
de  tête  et  les  autres  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  la  lièvre. 
La  douleur  est  souvent  très  vive  dans  les  parties  primitivement 
affectées,  sans  doute  à  cause  de  la  résistance  opposée  f 'le^^'J^"^ 
environnants.  Toute  la  tête  est  douloureuse,  et  la  ùevre  s  accompagne 
assez  souvent  de  délire  pendant  la  nuit. 

(1)  Hu.TEn.On  tl.e  Blood,  indammalion,  and  Gun-shol  Wounds:  vol.  II.  PP.  298.  531.  S*. 
London,  1802. 
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De  tnèino  que  sur  loules  les  muqueuses  ennammées,  il  survient  une 
séorélioii  très  aboiidaule  de  nuicus  altéré,  au  nioinent  où  la  maladie 
passe  de  la  première  à  la  seeonde  période.  Ce  lluide  s'accumule  dans 
le  sac  en  si  grande  (juantité,  que  la  tumeurs  accroit  d'une  l'açon  remar- 
quable et  qu'on  y  perçoit  distinctement  la  lluetualion.  Le  mucus  ainsi 
accumulé  ne  peut  s'échapper  par  le  nez  en  (|uantité  un  peu  considéra- 
ble, à  cause  de  l'étal  de  gonllemenl  dans  lequel  se  trouve  la  membrane 
qui  tapisse  le  canal  nasal.  La  même  cause  s'.oppose  à  ce  que  le  mucus 
sorte  par  regorgement  à  travers  les  canaux  lacrymaux.  De  plus,  bien 
que  les  larmes  soient  sécrétées  en  grande  abondance,  elles  ne  sont 
point  absorbées  el,  ne  pénètrent  pas  dans  le  sac,  où  elles  pourraient 
avoir  pour  ell'et  de  délayer  le  produit  de  cette  sécrétion  mor- 
bide. 

Une  l'ois  que  le  sac  est  ainsi  rempli  demuco-pus,  il  est  rare  (|ue  les 
symptômes  s'amendent  sans  que  la  peau  se  rompe.  Quand  cela  arrive, 
il  survient  un  écoulement  de  matière  par  les  points  lacrymaux  ,  le  gon- 
flement s'alVaisse,  et  le  passage  par  le  nez  redevient  libre.  Le  plus 
souvent,  la  tumeur  va  croissant,  la  rougeur  devient  plus  foncçe,  la 
peau  plus  luisante  el  la  fluctuation  plus  distincte.  Le  sac,  ainsi  que 
les  parties  qui  le  recouvrent,  altérées  par  l'inflammation,  ne  peut  plus 
se  prêter  à  une  nouvelle  distension.  La  peau  se  mortifie  quelquefois  el 
se  couvre  d'une  eschare;  mais  le  plus  souvent  on  voit  se  former  vers 
la  j)arlie  moyenne  de  la  tumeur,  généralement  au-dessous  du  tendon 
de  l'orbiculaire  des  paupières,  rarement  au-dessus,  un  point  jaune, 
ramolli,  et  qui  s'.ouvre  bientôt.  La  collection  de  mucus  puriforme, 
abandonnée  à  elle-même,  se  fraie  un  passage  à  travers  le  muscle  orbi- 
culaire  et  les  téguments;  mais  il  n'y  a  que  la  portion  la  plus  liquide  de 
la  sécrétion  puriforme  qui  s'échappe  par  cette  ouverture,  el  pendant 
un  certain  temps  la  tumeur  ne  diminue  pas  beaucoup. 

•  Un  peu  plus  tard,  on  s'aperçoit,  lorsqu'on  comprime  la  partie 
supérieure  du  sac,  que  ce  n'est  plus  seulement  du  pus  qui  s'échappe 
par  l'ouverture  accidentelle,  mais  qu'il  en  sort  aussi  de  temps  en  temps 
des  larmes  pures;  ce  qui  démontre  que  les  points  et  les  canaux  lacry- 
maux ont  repris  leurs  fonctions.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  récoulemenl  puriforme  s'arrête,  el  la  sécrétion  du  mucus  rede- 
vient normale.  Il  est  en  général  transparent,  bien  qu'il  puisst.  oflrir 
quelquefois,  pendant  un  certain  temps,  des  stries  blanchâtres.  Celles-ci 
finissent  elles-mêmes  par  disparaili'e  complètement,  et  le  nmcus 
devient  plus  fluide  à  cause  de  son  mélange  régulier  avec  les  larmes. 
L'ouverture  du  sac  se  ferme  alors,  soit  spontaîiément,  soit  par  les 
secours  de  l'art.  Le  plus  ordinairement,  elle  commence  par  se  réduire 
à  un  petit  perluis  par  lequel  s'échappent  les  larmes  et  le  mucus,  si  le 
canal  nasal  n  a  pas  repris  son  calibre  normal.  Lorsque  celte  ouveiHure 
vient  à  se  fermer  pendant  que  le  canal  nasal  reste  obstrué,  le  malade 
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osl  obligé  (le  coinpriiiHM'  le  sae  plusieurs  lois  par  jour,  afin  de  le  vider 
])ar  les  poiiils  laeryniaux. 

Cames.  —  Les  eauses  le  plus  IVécpKiniiïieul  aceusées  par  les  ma- 
lades sont  Texposiliou  àlaelioii  du  l'roid  et  les  eoiilusions  sur  les  |)arlics 
latérales  du  nez.  J  ai  vu  l'aelion  de  pleurer  peudaiil  longleuips  déler-  ^ 
miner  ecllealVeelion  chez  des  personnes  qui  n'y  ollraienl  aucune  prédis- 
|)Osilion.  Beer  la  vue  survenir  chez  un  enl'anl  de  4  ans,  à  la  suite  de 
rirrilalion  produile  par  un  pois  (|u'il  avait  enfoncé  si  prolondémenl 
dans  ses  narines  qu'on  ne  put  l'en  extraire  ([u'avec  peine  (1). 

Pronostic.  —  Cette  maladie  arrive  presque  toujours  soudainement 
et  a  une  marche  rapide;  sa  durée  est  de  10  à  12  jours.  Le  pronostic 
est  toujours  plus  favorable  que  celui  des  cas  chroniques,  dans  lesquels 
l'arrivée  des  larmes  dans  le  nez  a  presque  toujours  été  em[)échée 
depuis  longtemps. 

Quand  la  cause  de  cette  afleclion  ne  consiste  que  dans  une  altération 
légère  du  sac,  due  souvent  à  une  cause  inconnue,  le  pronostic  est  très 
favorable  tant  qu'elle  est  dans  sa  première  période,  c'est-à-dire  tant 
que  la  sécrétion  du  mucus  puriforme  n'a  pas  encore  commencé.  Si  la 
période  de  suppuration  s'est  déclarée,  on  a  à  combattre  une  blen- 
norrhée,  ou  sécrétion  morbide  de  mucus,  et  son  accumulation  dans  le 
sac  ;  mais  un  traitement  convenable  peut  triompher  de  ces  accidents. 
Lorsque  l'inflammation  est  intense  dès  le  début,  ou  que  la  maladie  a 
été  négligée  ou  mal  traitée,  on  court  le  risque  de  voir  survenir  l'oblité- 
ration du  canal  nasal  et  des  canaux  lacrymaux  ;  et  l'on  doit  regarder 
comme  des  cas  heureux  ceux  où  le  canal  nasal  ne  s'oblitère  qu'à  son 
extrémité  inférieure,  et  les  canaux  lacrymaux  à  leur  terminaison  dans 
le  sac.  La  totalité  du  canal  peut  se  trouver  transformée  en  une  substan(.'e 
ligamenteuse  et  presque  cartilagineuse,  qui  reste  rebelle  à  tous  les 
moyens  employés  pour  le  rendre  de  nouveau  perméable:  en  pareil  cas, 
les  canaux  lacrymaux  et  le  sac  lacrymal  s'oblitèrent  aussi  quelquefois. 
Il  faut  avoir  tous  ces  accidents  présents  à  l'esprit,  lorsqu'on  est  appelé 
lors  de  la  première  période  de  l'afTection. 

Dans  la  seconde  période,  celle  de  suppuration,  le  pronostic  est  extrê- 
mement douteux.  Il  est  impossible  au  chirurgien  le  plus  expérimenté 
de  dire  jusqu'à  quel  point  la  perméabilité  des  canaux  peut  avoir 
diminué  pendant  la  première  période,  et  il  n'est  pas  possible  de  s'en 
assurer  à  laide  de  l'emploi  des  sondes  sans  s'exposer  à  léser  grave- 
ment les  parties.  Lorsqu'on  est  appelé  au  moment  où  la  suppuration 
débute,  le  traitement  peut  parfois  en  modifier  l'intensité;  on  a  du  moins 
la  ressource  d'ouvrir  le  sac  en  temps  opportun  et  dans  le  point  qui  con- 
vient le  mieux.  Si  Ion  est  appelé  encore  plus  tard,  c'est  probablement 
une  fistule  que  l'on  aura  à  combatti  e. 

(I)  Praklische  Bcobachlungen  ûber  Augenkrankhuileii,  p.  32.  Wieii,  1791. 
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Traitement.  —  C'esl  en  coinballanl  direclcincnl  rinflamiiialioii,  et 
non  en  s  atla(iuanl  seulenienl  à  un  ou  à  plusieurs  syniplôines,  que  l'on 
peut  arriver  à  la  guérison  de  celle  aiïeclion.  La  dilalalion,  par  exemple, 
effecluée  par  rinlroduclion  de  sondes  par  les  eanaux  lacrymaux  <lans 
le  sac,  ou  même  jusque  dans  le  nez,  ne  servirait  qu'à  exposer  les  parties 
enllammces  à  une  nouvelle  cause  d'irritation,  et  pourrait  dclerminer 
des  ellels  qui  rendraient  la  guérison  j)lus  dillicile  ,  sinon  impos- 
sible. 

La  méthode  à  employer,  avant  que  la  suppuration  ait  commencé, 
est  très  simple.  Elle  consiste,  dans  les  cas  légers,  à  sui\re  un  régime 
anlipldogisti(iue  et  à  appliquer  soigneusement  sur  les  parties  enllam- 
mées  un  morceau  de  linge  plié  en  plusieurs  doubles  et  humecté  avec 
une  lotion  évaporante.  Dans  les  cas  graves,  on  doit  pratiquer  une  saignée 
du  bras,  suivie  immédiatement  d'une  application  de  sangsues  sur  la 
tumeur  ou  sur  la  muqueuse  de  la  narijie  correspondante.  Le  ventre 
doit  éire  entretenu  libre  et  un  certain  degré  de  transpiration  appelé  à 
la  peau  à  l'aide  de  légers  diaphoréliques.  On  a  en  vue  d'arrêter  la 
marche  de  l'inflammation  et  de  l'empêcher  de  passer  à  la  suppuration. 
Quand  cela  est  reconnu  impossible  et  que  les  symptômes  l'ont  voir 
que  le  travail  de  la  suppuration  a  commencé,  il  laut  remplacer  la 
lotion  froide  par  un  cataplasme  chaud. 

Si  l'espoir  d'arrêter  la  marche  de  l'afleclion  est  encore  trompé  et 
que  la  sécrétion  du  mucus  puriforme  aille  en  augmentant,  il  faut  ouvrir 
le  sac  dès  que  sa  réplélion  devient  excessive  et  que  les  parties  qui  le 
recouvrent  sont  désorganisées  au  point  que  la  partie  moyenne  de  la 
tumeur  se  ramollit,  devient  jaunâtre  et  pointe  comme  un  abcès  (1).  On 
pratique  l'incision  suivant  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur,  et  l'on 
a  soin,  en  retirant  la  lancette,  d'agrandir  en  bas  l'ouverture  aux  dépens 
delà  peau,  afin  que  la  matière  puisse  s'écouler  librement.  On  peut 
alors  introduire  dans  le  sac  une  sonde  ordinaire  en  argent  et  la  diriger 
en  bas  vers  le  canal  nasal.  On  trouvera  presque  toujours  qu'elle  descend 
librement  dans  la  narine.  On  lave  chaque  jour  les  parties  avec  de  l'eau 
tiède  lancée  par  une  petite  seringue.  On  applique  ensuite  un  cataplasme 
ordinaire,  renfermé  dans  un  sac  de  linge  lin,  lorsque  l'ouverture  existe 
depuis  quelque  temps  et  que  la  matière  a  pu  s'échapper  librement.  Si 
le  sac  persiste  à  rester  dur,  on  a  recommandé,  pour  dissoudre  l'indu- 
ration, un  cataplasme  chaud  de  feuilles  de  ciguë  avec  le  camphre.  On 
se  trouve  également  bien  d'un  emplâtre  mercuriel. 

Dès  qu'on  a  atteint  le  but  qu'on  se  propose  par  ces  applications,  on 
panse  la  plaie  avec  du  céral  simple.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 

(1)  Quand  colle  alTcclion  est  iiéglisce,  elle  peut  donner  lieu  ii  In  eiirie  de  Vos  iinguis,  surloul 
chez  les  snjels  scrol'uleux,  d'où  la  eonvenance  d'onvrir  de  bonne  lieiire  le  suc  et  de  faire  pusser 
iinesoiideà  travers  le  ennui  nasal  Si  on  laisse  les  choses  aller  penilant  trop  longtemps,  on  trouve 
souvent  l'os  dénudé  qnand  on  se  décide  ù  opérer.  {Niilc  Ue  M.  Macki-nxie') 
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le  travail  de  suppiiralioii  diiniime,  cl  la  iiiaticrc      s  ccliappc  |)crd  de 
plus  en  plus  Tapparciicc  du  pus  pour  |)rcudrc  celle  du  mucus. 

Si  la  sécrélion  uiorhidc  menace  de  devenir  liahiluelle,  on  lail  lu'iié- 
Irer  une  ou  deux  lois  par  jour  dans  Tangle  interne  de  l'a'il  cl  I  on  .j 
injccle  dans  le  sac,  à  travers  la  |)laie,  une  laihlc  solution  de  suHale  de  ; 
zine  (gr.  ij  par  once  d'eau)  (pi'on  lail  liédir. 

A  celte  période,  si  le  Iraitcmenl  a  élé  bien  diriiïé,  on  trouve  IVé-  : 
(|ueinmenU|ue  les  canaux  lacrymaux  sonl  redevenus  |)erméal)les  d'eux- 
mêmes,  (pie  la  quanlilé  el  la  qualité'  du  mucus  sonl  naturelles,  el  (pi'il 
esl  mélangé  en  proporlion  convenable  avec  le  liquide  absorbé  dans  le  ■ 
lac  lacrymal.  On  recouvre  donc  l'ouverlure  qui  pénèlre  dans  le  sac  • 
d'un  morceau  d  emplàlre  adbésif,  ou  Ton  a  recours  à  un  pansement  i 
propre  à  en  amener  Tocclusion.  Si  l'on  conserve  (|uelques  doutes  sur' 
la  perméabilité  comi)lèle  des  canaux  lacrymaux  el  du  canal ,  on  a  < 
recours  aux  moyens  d'exploralion  que  nous  décrirons  aux  .sections  XI I 
el  XII  de  ce  chapitre. 

SECTION  IV. 
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Syn-  —  Aussi  longtemps  que  le  sac  i-eslait  cnlier,  les  anciens  appelaient  celle  maladie  aiicliytops; 
lorsqu'il  s'élaii  ouverl,  œgitops.  Dacryocyslilis  clironica.  Ulennorrliœa  sacci  lacryinalis. 
Walei-y  eyc,  Wm  c.  Flussn  palpebraie  puriforme,  Scarpa. 

Fig.  Demours,  pl.  XX,  fig.  1,  2  ut  S;  Dalrjmplf,  pl.  VI,  Og.  1,2  et  3. 

Celle  affeclion,  qui  esl  de  beaucoup  la  plus  commune  de  loulcs  celles 
auxquelles  les  organes  excréleurs  des  larmes  sonl  soumis,  se  rencontre 
plus  souyenl  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  On  la  rencontre 
parfois  chez  les  enfanls  ;  elle  dépend  alors,  comme  parfois  aussi  chez 
Tadulle,  d'une  élroilesse  congénitale  du  canarnasal.  Elle  offre  cinq  | 

périodes  diverses. 

]  période.  Watery  cye,  larmoiemenl.  —  Le  premier  symptôme  qui 
en  général  allire  d'abord  l'allention  du  malade,  esl  une  faiblesse  de 
rœiX  due  à  Taccumulalion  des  larmes  dans  son  angle  inlerne.  Chatiue 
fois,  qu'il  commence  à  lire  ou  qu'il  vcul  regarder  avec  atlenlion  quelque 
pelil  objet,  il  senl  dans  l'œil  une  larme  prèle  à  tomber  sur  la  joue.  A 
l'intérieur  d'un  apparlemenl ,  et  par  un  temps  sec,  le  larmoiement 
incommode  moins  le  maldde  ;  mais  il  s'accroît  beaucoup  à  un  air  froid 
el  humide.  Le  malade  se  borne  à  élancher  avec  son  mouchoir  de  pocJie 
les  larmes  en  excès,  ou  bien  appuie  son  doigt  sur  le  sac,  alin  d'en  faire 
passer  le  contenu  dans  la  narine.  Cet  état  persiste  ainsi  pendant  des 
mois  ou  des  années;  mais  il  arrive  un  momenl  où  le  malade  saper(:oil 
que  la  pression  avec  le  doigt,  au  lieu  de  faire  passer  le  conlenu  du  sae 
dans  la  narine,  le  fait  refluer  par  les  points  lacrymaux.  Use  trouve  nean- 
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moins  soulagé  par  ce  moyen  et  il  persiste  à  remployer  pendant  long- 

t  temps  encore.  ,  ,   ,  „ 

Cette  péi'iode  de  la  maladie  ne  s'accompagne  en  gênerai  d  aucune 
douleur;  mais,  quand  on  compare  le  côté  sain  au  côté  malade,  on 
s'aperçoit  qu'il  y  a  à  l'angle  interne  de  ce  côté  un  certain  degré  de 
lumél'action.  Les  canaux  lacrymaux,  la  caroncule  et  les  téguments 
sont  épaissis  et  quelquefois  enllammés  ;  l'orbiculaire  des  paupières  et 
le  muscle  tenseur  du  tarse  ne  peuvent  agir  aussi  complètement  qu'à 
l'état  normal. 

Deuxième  période.  —  Blennorrhée.  —  A  mesure  que  l'alleclion 
marche  vers  la  seconde  période,  le  malade  commence  à  ressentir  de  la 
douleur  autour  du  sac;  la  rougeur  et  le  gonllement  de  l'angle  interne  de 
\'m\  deviennent  plus  prononcés.  Lorsquil  comprime  le  sac  comme  à 
l'ordinaire  pour  le  vider,  il  remarque  que  ce  ne  sont  plus  des  larmes  ou 
I  un  mucus  transparent  qui  s'en  échappent,  mais  un  tluide  opaque.  En 
:  pressant  fortement  sur  le  sac,  ou  en  fait  sourdre,  par  les  points  lacry- 
maux, un  mucus  puriforme  qui  vient  couler  sur  l'œil.  Cependant,  il  est 
liue  qu'on  puisse  par  la  pression  vider  le  sac  dans  le  canal  nasal,  car 
la  perméabilité  de  celui-ci  se  trouve  presque  toujours  détruite  par  le 
i;ontlement  général  de  sa  muqueuse,  ou  par  un  rétrécissement  siégeant 
sur  un  point  quelconque  de  son  étendue.  C'est  pourquoi  le  malade  se 
plaint  presque  toujours  de  sécheresse  dans  la  narine,  à  cette  époque  de 
la  maladie. 

L'étendue  de  l'inflammation  blennorrhagique  est  variable.  C'est  la 
membrane  qui  tapisse  l'intérieur  du  sac  qui  en  est  le  siège  principal. 
Dans  des  cas  assez  fréquents,  on  a  toute  raison  de  croire  que  la  totalité 
des  voies  d'excrétion  est  entreprise;  mais  dans  d'autres,  il  est  évident 
que  l'écoulement  ne  provient  que  de  l'un  ou  l'autre  des  canaux  lacry- 
maux. J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  chez  qui  le  canal  lacrymal 
supérieur  paraissait  seul  affecté.  Le  chirurgien  qui  l'avait  jusqu'alors 
vue  à  la  campagne  traitait  la  malade  pour  une  conjonctivite.  Il  n'y 
avait  point  de  tumeur  lacrymale;  la  matière  qui  suintait  par  le  point 
lacrymal  supérieur  enflammait  la  conjonctive,  et  ce  ne  fut  qu'à  l'aide 
d'examens  répétés  que  je  reconnus  combien  le  siège  du  mal  était 
borné. 

Le  mucus  accumulé  varie  aussi  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  qua- 
lité et  de  la  quantité.  Ainsi,  par  exemple,  il  s'accumule  beaucoup  plus 
i;ipidcment  et  devient  beaucoup  plus  épais  après  un  repas  qu'à  tout 
Milre  moment.  Quand  le  malade  séjourne  longtemps  dans  une  atmo- 
sphère humide,  la  sécrétion  est  très-abondante,  mais  plus  liquide  qu'à 
'  ordinaire.  La  réplétion  excessive  du  sac  s'opère  parfois  si  rapidement 
lans  ce  cas,  que  la  contraction  du  muscle  orbiculaire,  nécessitée  par  le 
•lignement,  suffit  quelquefois  pour  faire  sortir  le  liquide  par  les  canaux 
iicrymaux,  en  quantité  telle  que  WvW  en  est  recouvert  et  que  la 
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iiialiôrc  |)iirir()rinc  s'rcoiile  sur  la  jonc.  Lorsque  le  malade  a  séjourné 
(iucl([ue  temps  dans  une  almosplière  sèche  el  chaude,  la  sécrélion  mor- 
bide esl  peu  aboiidaule  et  visqueuse.  Celte  sécrétion  disparaît  presque 
com|)léternent  chez  certains  individus  pendant  la  saison  chaude,  ce  quii 
réjouit  prématurément  les  malades  inexpérimentés  ;  mais  dès  Tapjjari- 
tion  des  premiers  temps  IVoids  et  humides,  la  maladie  réparait  le  plus'>i 
souvent  avec  toute  son  intensité. 

Troisième  période.  —  Abcès.  —  Il  est  évident ,  d'après  ce  (jue  nous  ^ 
avons  déjà  dit,  que  l'inllammation  par  laquelle  débute  la  dacryocystile» 
chronique  est  rarement  considérable.  Chez  les  malad(;s  scrofuleux  sur-- 
tout,  il  n'est  pas  rare  que  la  période  purement  inllammaloire  i)asseo 
inaperçue  et  que  le  malade  ne  vienne  consulter  que  lorsque  le  sac  est- 
distendu  par  une  quantité  considérable  de  muco-pus.  Les  sym])lùmes 
inflammatoires  externes  varient  chez  les  divers  individus,  et  chez  le 
même,  à  différentes  époques.  Quelquefois  les  téguments  n'ont  subi  aucun 
changement  de  couleur,  ils  sont  seulement  soulevés  par  le  sac  distendu. 
D'autres  fois,  ils  sont  très  enflammés,  extrêmement  douloureux  au 
toucher,  amincis  par  la  pression  du  mucus  puriforme  et  près  de  se 
rompre.  En  définitive,  plus  la  durée  de  la  maladie  a  été  longue,  plus 
le  sac  devient  sujet  à  des  attaques  d'inflammation,  qui,  bien  qu'elles  se 
dissipent  à  plusieurs  reprises,  finissent  généralement  par  amener  le 
sac  à  s'élever  en  pointe  comme  un  abcès,  à  se  rompre  et  à  laisser 
échapper  le  mucus  puriforme  qu'il  contient.  L'ouverture  ainsi  faite  à  la 
peau  peut  se  guérir  et  la  maladie  retourner  à  la  période  de  blennorrhée, 
ou  même  à  celle  du  larmoiement  simple.  Le  malade  souffre  ainsi  quel- 
quefois, pendant  des  années,  d'abcès  répétés  du  sac,  sans  se  soumettre 
à  aucun  traitement  efficace.  La  période  d'abcédation  s'accompagne 
d'hémicrânie  el  de  fièvre. 

Quatrième  période.— Fistule .  —  Si ,  pendant  la  période  d'abcédation, 
on  laisse  marcher  les  choses,  le  mucus  puriforme  se  fraie  un  passage  à 
travers  la  membrane  fibreuse  qui  recouvre  le  sac,  à  travers  l'orbiculaire 
des  paupières  et  les  téguments.  L'ouverture  ainsi  produite,  peut  ûe 
pas  se  fermer,  mais  simplement  se  rétrécir  après  que  le  contenu  du 
sac  s'est  évacué,  ne  manifester  aucune  tendance  vers  la  guérison ,  et 
dégénérer  en  une  fistule  du  sac.  Une  grande  partie  du  mucus  et 
•des  larmes  absorbées  par  les  points  lacrymaux  s'échappent  par  celle 
ouverture,  et  il  ne  s'en  écoule  que  très  peu  ou  même  pas  du  tout  par 
le  canal  nasal.  C'est  une  sorte  de  guérison  naturelle  de  la  maladie. 

Il  esl  rare  que  l'ouverture  de  la  paroi  antérieure  du  sac  se  trouve 
juste  en  regard  de  celle  que  le  travail  de  la  suppuration  a  praliqucc 
à  travers  la  couche  fibreuse  de  la  paupière  inférieure,  l'orbiculaire 
des  paupières  et  les  téguments;  aussi,  bien  qu'il  n'existe  qu'une  seule 
ouverture  au  sac,  on  voit  quelquefois  la  matière  former,  au-dessous 
de  la  peau,  plusieurs  sinus  qui  viennent  s'ouvrir  par  de  pelils  orilices 
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en  din'él'onis  poiiKs  |)lus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Celle 
sorle  de  lisUile  compliquée  s'observe  surloul  chez  des  malades  d'uiui 
mauvaise  conslitulion  ;  elle  succède  généralemenl  à  de  nombreuses 
attaques  d'inllammalion  survenues  pendant  le  cours  de  cette  longue 
maladie.  J'ai  vu  l'irritation  produite  par  une  (istule  du  sac  se  commu- 
niquer an  ganglion  lymphatique  pré-auriculaire  et  en  déterminer  le 
gonllenient. 

Cinqiiicme période.  — Carie.  — Chez  les  malades  qui  ont  longtemps 
souHert  d'abcès  du  sac,  et  chez  lesquels  l'ouverture  de  l'abcès  a  dégénéré 
en  fistule,  ou  trouve  quelquefois,  lorsqu'on  introduit  une  sonde  poui- 
s'assurer  de  l'état  du  canal  nasal,  qu'elle  vient  se  mettre  en  contact  avec 
une  portion  d'os  dénudée  et  rugueuse,  ou  même  on  s'aperçoit  que, 
vu  l'état  de  désorganisation,  non-seulement  des  parties  molles,  mais 
encore  des  os  environnants,  au  lieu  de  traverser  difficilement  le  canal 
nasal ,  elle  peut  être  portée  presque  sans  résistance  dans  toutes  les 
directions.  Ce  sont  surtout  l'os  unguis  et  le  cornet  inférieur  qu'on 
trouve  ainsi  cariés;  mais  cette  altération  s'étend  quelquefois  aussi  à 
l'ethmoïde  et  au  maxillaire  supérieur. 

Dans  les  cas  où  les  fistules  s'accompagnent  ainsi  de  carie,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  l'altération  des  os  ne  dépend  pas  seulement 
de  ce  que  l'inflammation  s'est  étendue  du  sac  au  périoste,  mais 
aussi  de  ce  que  la  matière  contenue  dans  le  sac  a  perforé  la  paroi 
postérieure  aussi  bien  que  l'antérieure  et  a  donné  lieu  à  l'altération 
des  os. 

La  fistule  compliquée  de  carie  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les 
cas  négligés,  ou  chez  des  individus  affectés  de  scrofules,  de  syphilis 
ou  de  quelque  autre  désordre  constitutionnel. 

Causes.  —  La  cause  générale  de  la  série  de  symptômes  que  nous 
venons  de  décrire,  est  incontestablement  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  les  voies  d'excrétion  des  larmes.  Cette 
inflammation,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  détermine  de  bonne 
heure  le  rétrécissement  du  canal  nasal ,  et  cet  accident  devient  à  son 
tour  une  cause  puissante  de  la  perpétuation  de  la  maladie. 

Le  rétrécissement  congénital  de  quelque  portion  du  canal  nasal  est 
probablement  une  des  causes  occasionnelles  de  la  dacryocystile  chro- 
nique. J'ai  opéré  deux  sœurs  jumelles,  Tune  à  quarante-quatre  ans, 
l'autre  à  quarante-cinq;  la  maladie  paraissait  due,  chez  toutes  deux, 
à  une  étroitesse  congénitale  du  canal. 

La  dacryocystile  chronique  est  assez  fréquemment  accompagnée  de 
quelque  complication  locale  ou  constitutionnelle. 

Elle  peutavoir  pour  complications  locales  une  inflammation  calar- 
rhalc  de  la  membrane  de  Schneider  ou  une  altération  chronique  des  fol- 
licules de  Méïbomius  et  de  la  conjonctive;  néanmoins,  la  doctrine  de 
Scarpa  qui  attribue  la  maladie  à  l'absorption,  par  les  points  lacrymaux, 
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(ruil  liqiii<l(;  puro-miiqiKMix  foui'Hi  par  les  paupières, est  inanifeslemeiu 
erronée. 

La  dacryocyslile  eliroiii<|iie  esl  souvent  niodiliée  pai'  quelqu  allé- 
ralion  de  la  sanlé  içéuérale,  Iréqueninieul,  par  la  scrofule.  Celle  der- 
nière cause,  au  resle,  modifie  d'une  manière  frappanle  rinllannnalioii 
d'autres  portions  du  système  muqueux.  Hunier  prétend  (ju'il  y  a 
((uehpuî  chose  de  scrofuleux  dans  certaines  hlennorrhées  (I  ),  et  l'airec- 
lion  des  voies  lacrymales  qui  nous  occupe  présente  l'analogie  la  plus 
lrapi)ante  avec  la  blennorrhée  ou  inllammation  puro-muqueuse  chro- 
nique et  périodique  de  l'urètre.  On  peut  dire,  du  resle,  d'une  manière 
générale,  que  la  scrofule  agit  sur  toutes  les  ailections  inllamniatoires 
en  prolongeant  leur  seconde  période  et  en  les  faisant  passer  à  la  chroni- 
cité. Quelquefois  l'inflammation  chronique  des  voies  lacrymales  |)arail  :| 
tenir  à  l'afl'aiblissement  de  la  constitution,  chez  des  malades  d'ailleurs 
exempts  de  scrofules  ;  chez  quelques-uns  elle  est  entretenue,  et  chez  >\ 
d'autres  elle  parait  produite  par  un  déraygement  des  fondions  des  ^ 
organes  de  la  digestion.  La  variole,  la  rougeole  et  la  fièvre  scarlatine  - 
éveillent  souvent  une  disposition  à  la  scrofule,  dissimulée  jusque-là,  . 
et  provoquent  la  dacryocystite. 

Nous  signalerons  comme  causes  occasionnelles  des  rechutes  qui  i 
surviennent  fréquemment  dans  le  cours  de  cette  afl"ection,  l'action  du  i 
froid  sur  le  corps  en  sueur,  les  pleurs  prolongés  et  la  position  penchée  • 
en  avant,  trop  longtemps  conservée. 

Pronostic.  —  Il  est,  en  général,  facile  de  soulager  beaucoup  les  • 
malades  atteints  de  dacryocystite  chronique,  et  même  de  faire  dispa- 
raître presque  complètement  tous  les  symptômes,  aussi  longtemps  que 
dure  le  traitement;  mais  il  est  bien  rare  d'obtenir  une  guérison  com- 
plète et  radicale  qui  permette  de  déclarer  que  les  voies  lacrymales 
sont  redevenues  aussi  aptes  qu'auparavant  à  exercer  leurs  fonctions; 
si  rare,  que  quelques  praticiens  en  désespèrent  dès  le  début,  et  n'hési- 
tent point  à  annoncer  à  leurs  malades  qu'ils  devront,  pendant  toute  = 
leur  vie,  recourir  à  un  moyen  mécanique  pour  faire  parvenir  les  larmes  s; 
dans  la  narine. 

Chez  les  enfants,  la  maladie  disparait  quelquefois  rapidement  el  t 
inopinément  à  l'époque  de  la  puberté,  parce  qu'alors  le  développe- 
ment des  canaux  osseux  s'efïectue  complètement;  témoin  le  cas  de 
Marguerite  Périer,  nièce  du  célèbre  Pascal,  dont  la  guérison  fut  si 
soudaine  qu'on  la  prit  pour  un  miracle  et  qu'on  l'attribua  à  l'adora- 
tion d'une  relique  (2). 

Plus  la  maladie,  qui  est  devenue  en  ([uelque  sorte  habituelle,  a  eie 
accompagnée  d'attaques  d'inflammation  aiguë,  moins  nous  devons- 
conserver  l'espoir  de  la  guérir  complètement.  Lorsque,  à  la  suite  de  f 

(1)  Trealiseon  Uie  Vcncrcal  Disrasc,  p.  II)!).  London,  1810. 

(2)  BossDT.  Discours  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Pascal. 
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ces  rcchules,  il  s'établit  une  lisUilc  du  sac ,  il  en  iTsulle  (luelquclois 
une  oblilcralion  complète  du  canal  nasal,  tandis  que  la  niu(|ueusc  du 
sac  elle-niènie  s'hyperlrophie  telloment,  ([u'il  devient  pi'es(|ue  impos- 
sible de  la  ramener  à  l'élat  noi  inal. 

Si,  pendant  la  durée  de  cette  aiïection  ,  on  n'a  pas  soin  de  vider 
souvent  et  soigneusement  le  sac,  son  évacuation  spontanée  deviendra 
de  plus  en  plus  rare,  .sa  distension  excessive;  le  gonncment,  après 
l'évacuation  la  plus  complète,  ne  fait  que  diminuer  sans  disparaître 
complètement,  et  la  partie  antérieure  du  sac,  ainsi  que  les  tissus  qui 
le  recouvrent,  reste  dans  un  état  de  relâchement  évident.  Il  en  résulte 
un  état  particulier  dont  je  traiterai  dans  une  section  suivante,  sous  le 
i!  nom  de  relâche  nient  du  sac. 

Dans  un  cas  de  blcnnorrhée  de  longue  durée  avec  larmoiement, 
j'ai  observé  la  dilatation  de  la  pupille  de  l'œil  du  côté  allccté  et  du 
trouble  dans  la  vision,  tandis  que,  de  l'autre  côté,  il  n'y  avait  aucune 
tendance  à  l'amaurose.  Celle-ci  disparut  sous  l'induence  du  traitement 
qui  lut  appliqué  à  la  blcnnorrhée. 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  varie  nécessairement  sui- 
vant la  nature,  l'intensité  et  la  durée  des  symptômes  existants.  L'objet 
que  Ton  doit  se  proposer  est,  en  faisant  disparaître  l'inllammation, 
l'écoulement  puriforme  et  le  gonflement  de  la  membrane  qui  tapisse  les 
voies  lacrymales,  de  rendre  aux  larmes  leur  cours  naturel.  A  toutes 
les  périodes  de  l'aiTeclion,  on  doit  avoir  présentes  à  l'esprit  rinllamma- 
lion  de  la  membrane  muqueuse  et  la  possibilité  d'un  rétrécissement 
du  canal  nasal.  Les  points  principaux  du  traitement  local  se  rattachent 
donc,  soit  aux  remèdes  antiphlogistiques,  soit  aux  moyens  mécaniques 
propres  à  rendre  au  canal  nasal  son  diamètre  normal. 

1.  Sangsues  et  injections  nasales.  —  Dans  la  période  de  larmoie- 
ment, alors  même  que  les  signes  extérieurs  de  l'inflammation  n'attirent 
pas  beaucoup  l'attention,  on  peut  retirer  de  grands  avantages  de  l'ap- 
plication répétée  de  sangsues  au  niveau  du  sac  ou  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  narine.  A  la  période  de  blcnnorrhée,  et  surtout  au 
retour  d'une  attaque  d'inflammation,  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gon- 
flement des  téguments  en  réclament  encore  plus  impérieusement  l'em- 
ploi. Quelques  chirurgiens  essaient  de  faire  passer  de  la  narine  dans 
le  sac  lacrymal,  à  travers  le  canal  nasal,  une  sonde  courbe,  ou  sonde 
lacrymale:  c'est  une  opération  toujours  difficile  et  souvent  impossible 
à  exécuter  ;  mais  le  saignement  qui  en  résulte  paraît  quelquefois  utile. 
Je  l'ai  même  vu  suivi  de  la  disparition  complète  de  tous  les  symptômes, 

[C'est  à  cette  période  de  la  maladie,  c'est-à-dire  dans  les  tumeurs 
lacrymales  commençantes  qui  se  produisent  avec  une  indolence  l'cmar- 
quable  et  se  constituent,  en  quelque  sorte,  à  l'état  chronique  d'emblée, 
où  les  symptômes  de  la  maladie  se  bornent  à  une  légère  saillie  au 
grand  angle  de  l'œil,  à  la  sécheresse  de  la  narine  correspondante 
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Cl  à  la  noccssilé  tic  comprimer  de  Icmps  cii  lcni|)s  la  pelilc  saillie  pour  ■ 
vider  le  sac,  (iiie  M.  Cliassaii^iiac  recommande  les  injeclioiis  iiaso- 
lacryinales  par  le  calliélérisme  inréro-siipérieur  (1).  Il  a,  dans  ce  Itiii, 
apporté  une  modilicalion  à  la  sonde  de  Gensoul,  qu'il  a  pei-cée  d'une, 
lenèlre  latérale  sur  la  convexilé  de  rinslrumenl,  près  de  sa  pointe,;, 
alin  de  pouvoir  lancer  direclemenl  et  dans  la  lii^ne  verticale  le  r)(|uid« . 
contre  Tintérieur  du  sac.  L'agent  de  i)ro|)ulsion  est  une  pompe  atmo- 
sphérique très  énergi(iue,  au  moyen  de  laciuelle  on  peut  eUectuer  uni 
lavage  réel  de  l'intérieur  du  sac  lacrymal  par  de  véritables  douches,-! 
qui  doivent  être  répétées  tous  les  deux  à  trois  jours.  Leur  preniien 
eiïet  est  de  faire  tomber  la  rougeur  et  l'étal  indammatoire  du  légunieiii.  ^ 
et  du  sac,  et  de  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse.  Ce  moyen  parail  j! 
réussir  à  M.  Chassaignac,  qui  introduit  avec  une  rare  dextérité  la,, 
sonde  dans  le  canal  nasal.  Peut-être  les  praticiens  ordinaires  qui  ontij 
moins  l'habitude  de  cette  difficile  manœuvre,  feront-ils  bien  de  nys 
point  recourir.  T.  W.] 

2.  Lotions.  —  FomeiUalions.  —  Les  lotions  réfrigérantes  et  les 
fomentations  émollientes,  qu'on  pratique  sur  le  sac  à  l'aide  d'un  mor- 
ceau d'éponge  ou  d'une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  sont 
utiles  pour  diminuer  l'inflammation  des  parties.  On  se  trouve  souvenu 
bien  d'humecter  la  partie  avec  de  l'eau-de-vie  étendue  d'eau,  ou  mèmet 
avec  de  l'eau-de-vie  pure,  et  d'y  faire  des  fomentations  avec  l'infusion  li 
de  camomille  ou  la  décoction  de  tètes  de  pavots.  On  a  également n 
employé,  surtout  pendant  la  période  de  blennorrhée,  des  lotions  astrin-t 
gentes  destinées  à  être  aspirées  par  les  points  et  les  canaux  lacrymaux^ 
et  à  modifier  la  muqueuse  du  sac  et  du  canal  nasal,  avec  laquelle  elles 
viennent  se  mettre  en  contact  ;  mais  on  obtient  bien  plus  sûrement 
ce  résultat  au  moyen  de  la  seringue  d'Anel,  renfermant  une  solution i 
de  1  grain  de  muriate  de  mercure  avec  6  grains  de  muriate  d'ammo- 
niaque dans  8  onces  d'eau,  ou  celle  de  1  cà  4  grains  de  nitrate  d'argent 
dans  1  once  d'eau  distillée.  On  commence  par  vider  le  sac  ;  puis,  le 
malade  étant  couché  sur  le  dos,  on  verse  dans  l'angle  interne  de  l'oeil i 
un  peu  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  liquides,  jusqu'à  ce  que  l'on  suppose 
qu'il  est  arrivé  à  sa  destination.  Si  le  passage  est  libre,  le  goul  de 
la  solution  se  fait  sentir  dans  la  gorge  au  bout  de  quelques  instants. 

[M.  Quaglino,  de  Milan,  après  avoir  vidé  le  sac,  porte  avec  uni 
pinceau  humide  sur  l'angle  interne  de  l'œil ,  au  voisinage  des  pomis  ^ 
lacrymaux,  5  centigrammes  environ  d'acétate  de  plomb  neutre  en 
poudre,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Le  sel,  dissous  par  les  larmes., 
forme  un  véritable  collyre  qui  pénètre  par  les  points  lacrymaux  dans 
le  sac.  Suivant  M.  Todecbini,  ce  traitement  est  d'une  grande  eflica- 
cité  (1).  T.  W.] 

[(1)  Bulletin  gcncpal  .le  Ihérnpeuliquc.  t.XLV,  p.  TM-.  Annales  .rOc.listiqu.M.  XXXIV,  p.180.] 
[(2)  Annales  d'Otiilislique,  l.  XXXIV,  p.  290.] 
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5.  Pommades.  —  Lorsque  ran'cclion  est  coin|)li(|uée  d'un  élal  mor- 
bide des  follieules  de  Méïboinius  el  de  la  coiijonclive,  on  se  trouve 
souvent  bien  de  la  pommade  au  préeipilé  rouge,  qui  agit  non-seule- 
ment sur  les  paupières,  mais  modifie  aussi  avanlageusemenl  IVlal  des 
voies  laerymales.  On  en  l'ail  Tondre  sur  le  bout  du  doigt,  gros  eonune 
un  lïrain  de  elienevis,  et  on  Tinlroduil  sur  la  lace  interne  des  pau- 
pières, qu'on  Trotte  le  long  de  leurs  bords  libres,  au  voisinage  des 
points  laerymaux,  deux  Ibis  par  jour.  Lorsqu'il  existe  beaucoup  d  in- 
duralion  vers  l'angle  inlerne  de  l'œil,  on  se  trouve  bien  d'onctions 
avec  l'onguent  mercuriel  étendn,  ou  avec  une  pommade  contenant  du 
calomel  ou  de  l'iodure  de  polassium. 

[La  teinture  d'iode,  appliquée  journellement,  au  mo}eii  d'un  pin- 
ceau, sur  la  région  du  sac,  ou  la  pommade  iodée,  est  un  moyen  actiT  de 
résolution  que  l'on  ne  saurait  trop  recommander.  T.  W.] 

i.  Expiration  et  inspiration  forcées.  —  On  doit  conseiller  au 
malade  de  se  moucher  souvent,  puis  d'essayer  immédiatement  après 
de  vider  le  sac  par  en  bas  dans  la  narine,  en  le  comprimant  avec  le 
doigt,  et  non  par  les  points  lacrymaux,  de  peur  de  Tavoriser  la  ten- 
dance qu'aie  canal  nasal  à  se  rétrécir.  11  reniflera  souvent,  et,  fermani 
de  temps  en  temps  la  bouche  et  les  narines,  il  exécutera  de  fortes 
inspirations,  afin  d'aspirer  l'air  qui  se  trouve  dans  la  narine  et  le 
canal  nasal  qui  vient  s'y  ouvrir,  et  par  conséquent  d'attirer  au  dehors 
ce  qu'ils  contiennent.  Ces  moyens  auxiliaires  de  maintenir  le  passage 
libre,  tout  simples  qu'ils  soient,  ne  doivent  point  être  dédaignés. 
Lorsque  les  canaux  lacrymaux  sont  complètement  libres  et  que  la 
sécrétion  des  larmes  est  abondante,  comme  dans  les  temps  humides, 
des  inspirations  fortes  et  soudaines,  suivies  d'expirations  vives,  vident 
inconleslablemenl  le  sac  et  le  canal  nasal.  Le  docteur  Jacob  (I)  rap- 
porte le  cas  d'un  enl'ant  qui  Tut  guéri  d'un  larmoiement  par  sa  nourrice 
qui  lui  suçait  le  nez.  Les  slernutatoires ,  en  provoquant  l'expiration 
forcée,  peuvent  Taire  du  bien. 

0.  Révulsifs.  —  Un  moyen  très  fréquemment  employé  dans  la 
daeryocystite  chronique,  c'est  l'application  de  vésicatoires  ou  de  cau- 
tères derrière  les  oreilles  ou  à  la  nuque.  Les  sternulaloires  peuvent 
rendre  des  services  par  l'action  dérivative  qu'ils  exercent  sur  la  mem- 
brane muqueuse,  tout  aussi  bien  qu'en  provoquant  l'expiration  forcée. 

6.  L'électricité  s'est  quelquefois  montrée  utile.  On  isole  le  malade; 
jîuis,  à  l'aide  d'une  pointe  de  bois,  l'on  provoque  la  sortie  du  fluide 
électrique  du  voisinage  du  sac,  soit  sous  la  forme  de  courant,  soit  sous 
celle  d'étincelles.  On  exécute  cette  manœuvre  tous  les  jours  pendant 
trois  a  (|uatre  minutes.  Lorsqu'on  soupçonne  une  obstruction  du 
canal  nasal,  on  peut  le  faire  traverser  par  une  secousse  électrique,  en 


(1)  Dublin  Ilosi)iiiil  Kcporls,  vol.  V,  p.  577.  Dublin,  1830. 
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phu'iml,  1111  (l(>s  coiidiicUMirs  siii-  le  sac  t'I,  raulre  dans  la  narine  (1).  On 
pcul  eniploycîrdc,  la  même  laron  le  ii;alvanisme  ou  réleclro-magnélisnie. 

7.  Sondes  dWind.  —  Pendant,  la  première  el  la  seconde  périodes,  . 
on  se  U'ouve  (pielquelois  bien  de  laire  pénétrer,  par  les  points  et  les  n 
canaux  lacrymaux,  dans  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  de  petites  sj 
sondes  connue  celles  (pi'Anel  a  le  premiei'  i'ecommandé(;s.  On  doit  être  • 
poui'vu  d'une  série  de  six  sondes  en  or  ou  en  ari^ent,  dont  ré|)aisseun 
varie  de  un  cinquante  cin([uièmc  à  un  ti-entième  de  pouce.  Elles  doivent  i 
être  parlaitement  arrondies  et  unies  à  leur  extrémité;  mais  il  n  est  pas  < 
nécessaire  qu'elles  soient  bulbeuses,  et  elles  ne  doivent  point  êlre<' 
coniques.  On  tend  la  paupière  en  l'attirant  un  i»eu  vers  la  tempe  à  ;t 
l'aide  des  doigts  de  la  main  qui  ne  tient  pas  la  sonde,  et  on  attire  eiiu 
même  temps  son  bord  libre  en  avant,  afin  de  mettre  le  i)oint  lacrymal  i 
bien  en  vue.  Si  c'est  le  canal  supérieur  qu'on  se  propose  de  faire  par-  4 
courir  à  la  sonde,  on  commence  par  la  faire  pénétrer  dans  le  point  i 
lacrymal  directement  de  bas  en  haut,  jusqu'à  ce  quelle  atteigne  l'angle  t| 
formé  par  le  canal;  puis  on  lui  fait  décrire  un  arc  de  cercle,  jus(iu'à  ce.' 
que  sa  pointe  se  trouve  dirigée  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  tandis  > 
qu'on  attire  la  paupière  un  peu  en  baut  et  en  dehors.  Lorsqu'on  veut  t 
introduire  la  sonde  dans  le  canal  inférieur,  on  la  l'ail  pénétrer  perpen-  ^ 
diculairement  dans  le  point  lacrymal  inférieur  de  haut  en  bas  ;  puis  on  K 
abaisse  l'extrémité  externe  de  la  sonde  dans  une  direction  horizontale. 
Si  les  canaux  sont  perméables,  en  continuant  de  pousser  la  sonde  « 
suivant  les  directions  indiquées,  elle  entre  dans  le  sac,  et  la  pointe  vient  ^ 
toucher  la  paroi  nasale  de  cette  cavité.  On  la  relire  alors  un  peu  pour  6 
que  sa  pointe  ne  soit  pas  arrêtée  par  la  membrane  qui  tapisse  le  sac, 
et  on  la  pousse  dans  la  direction  du  canal  nasal,  c'esl-à-dire  en  bas  el 
un  peu  en  arrière  ;  on  presse  doucement  vers  le  bas  jusqu'à  ce  qu'elle 
vienne  rencontrer  le  plancher  de  la  narine,  ou  jusqu'à  ce  que  l'on 
éprouve  une  résistance  telle  que  l'on  en  puisse  conclure  que  le  canal 
est  obstrué,  ou  tout  au  moins  fortement  rétréci.  En  exécutant  toutes  s 
ces  manœuvres,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  danger  que  l'on  courll 
de  perforer  les  parois  du  canal. 

On  doit  renouveler  de  jour  à  autre  l'introduction  de  la  sonde.  Bien  n 
qu'il  soit  impossible,  quelle  que  soit  la  série  de  sondes  dont  on  lasse, 
usage,  de  rendre  ainsi  au  canal  son  diamètre  normal,  ce  moyen,  cora-i^ 
biné  avec  d'autres,  et  surtout  avec  les  injections,  réussit  souvent  a  ;' 
désobstruer  sufllsamment  le  canal  pour  que  les  larmes  et  le  mucus  ■ 
puissent  arriver  de  nouveau  dans  la  narine. 

[  L'opinion  des  chirurgiens  sur  la  possibilité  de  rétablir  la  liberté  du  > 
canal  nasal  à  l'aide  de  sondes  introduites  par  les  points  lacrymaux  varie  « 
encore  beaucoup.  Ainsi,  tandis  que  M.  llaynes  ^^  allon,  dit  :  «  Lne 


(1)  CAVALLo.OnElccU'icily.vol.  11,  pp.  149,  107,  18G.  London. 
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sonde  iiiirocluite  par  Tun  des  canaux  lacrymaux  ne  peul  jamais,  à 
cause  de  sa  pclilesse,  èlre  bien  ellicace,  si  loulelbis  elle  est  de  quelque 
utililé,  pour  l'aire  disparaître  lobslruelion  du  canal  (1),  »  MM.  Travers 
etHays  vanlenlau  contraire  beaucoup  ce  moyen;  cl,  comme  il  aurait, 
pour  avantage  de  guérir  sans  laisser  de  cicatrices,  et  que  ces  cliirurgiens 
distingués  anirmenl  s'en  cire  rréquemmenl  bien  trouvés,  nous  croyons 
devoir  reproduire  en  détail  Texposé  de  leur  manière  de  faire.  Voici 
d'abord  ce  que  dit  IM.  Travers  : 

«  Une  série  de  sondes  en  argent,  de  cinq  pouces  de  long  environ, 
d'une  grosseur  variable,  aplaties  à  l'une  de  leurs  extrémités,  et  légère- 
ment bulbeuses  à  l'autre,  sont  les  inslrumcnts  dont  je  me  sers  pour 
lélahlir  le  |)assagc.  Un  cbirurgien  bien  au  courant  de  l'anatomie  de 
cette  région,  introduit  très  facilement  une  sonde  |)ar  l'un  ou  l'autre 
(les  points  lacrymaux  dans  la  narine  correspondante,  lorsqu'il  n'existe 
aucune  obstruction  le  long  de  ce  trajet.  Si  le  point  lacrymal  est  rétréci, 
on  y  pénètre  facilement  et  on  le  dilate  à  l'aide  d'une  épingle  ordinaire, 
et  lorsqu'on  retire  celle-ci,  on  la  remplace  immédiatement  par  une  des 
|)lus  petites  sondes.  La  connaissance  de  la  direction  relative  des  canaux 
lacrymaux,  du  sac  et  du  canal  nasal,  indique  si  l'instrument  suit 
le  trajet  convenable.  On  en  acquiert  de  plus  la  certitude  par  cela  même 
qu'il  avance  sans  l'emploi  de  la  force,  et  par  la  sensation  que  sa  pointe 
chemine  sans  rencontrer  d'obstacle.  Il  est  indispensable  de  maintenir 
la  paupière  légèrement  tendue  et  renversée  en  dehors;  la  paupière 
supérieure  doit  être  tirée  un  peu  en  haut  et  en  dehors.  Lorsque  la  pointe 
de  la  sonde  a  pénétré  dans  le  sac,  dont  elle  touche  légèrement  la  paroi 
nasale,  on  abandonne  les  paupières  à  elles-mêmes,  en  même  temps 
(|ue  l'on  fait  exécuter  à  l'instrument  un  mouvement  de  l'étendue  d'un 
demi-cercle,  sans  le  laisser  reculer,  et  en  prenant  garde,  d'un  autre 
côté,  qu'il  ne  vienne  se  fourvoyer  dans  la  membrane  muqueuse. 

»  La  sonde  se  trouve  alors  dans  une  position  verticale  contre  l'angle 
interne  du  sourcil,  et  l'on  doit  la  pousser  doucement  dans  cette  direc- 
tion, jusqu'à  ce  qu'elle  vienne  heurter  le  plancher  de  la  narine,  où  sa 
présence  est  facilement  reconnue  à  l'aide  d'une  sonde  ordinaire , 
introduite  au-dessous  du  cornet  inférieur.  La  sonde  la  plus  mince  esl 
assez  résistante  pour  conserver  sa  forme  en  traversant  les  conduits 
sains  ;  mais  elle  est  trop  Ilexible  pour  ne  pas  changer  de  forme  lors- 
qu'elle rencontre  quelqu'obstacle  considérable:  elle  suHit  com))léte- 
mont  pour  les  rétrécissements  des  canaux  lacrymaux. 

»  Beaucoup  de  cas  récents,  et  dans  lesquels  le  rétrécissement  n'a|)as 
nicore  acquis  une  grande  solidité,  sont  complètement  guéris  par  trois 
m  quatre  introductions  de  la  sonde  dans  la  narine,  à  un  intervalle  d'un 
"Il  deux  jours. 


[(1)  IL  Wm.to>.  Oplulmlmic  Opcrniive  Surgcry,  p.  223.] 
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»  J'ai  l'ai'Oineiit  rcMicoiili-é  un  rcli'ccissciiu'iil  assez  résislanl  pour  ne 
pas  céder  à  la  plus  i!;r()ss(^  de  mes  sondes.  Je  sais  parraileiiieiii  (juo 
l'on  va  ni'ohjeeler  (jue  le  |)assagc  ainsi  obtenu  ne  peut  èlre  pernianeiil. 
On  peul  souveni,  le  rendre  lel  en  ré|)élanl  plusieurs  fois  ropéralion  ; 
mais  si,  après  des  lenlalives  l'cnouvclées  plusieurs  jours  de  suite,  toute  t 
résistance  n'a  pas  disparu,  j'introduis  à  travers  le  |)oinl  lacrymal,  dans  > 
le  nez,  un  stylet  ayant  une  pelile  tète  aplatie  lèi^èrement  recourbée, et  ; 
je  le  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le  canal.  Si  on  l'y  laisse  ■ 
plus  longtemps,  quarante-huit  heures  par  exemple,  il  détermine  l'ulcé-  ■ 
ration  de  l'ouverture  d'entrée;  mais  je  ne  l'ai  jamais  vu  amener  la  i 
moindre  altération  du  point  lacrymal  lorsqu'il  n'y  séjourne  pas  plus  de  • 
vingt-quatre  heures.  On  laisse  passer  un  jour  ou  deux  avant  de  revenir  - 
au  stylet,  et  on  l'introduit  cette  fois  par  l'autre  point  lacrymal.  Pen- 
dant les  jours  intermédiaires,  on  pratique  avec  la  seringue  d'Anel  des  ^ 
injections  d'eau  tiède.  Cette  méthode  demande  de  la  persévérance,  mais  - 
on  peut  en  dire  autant  de  toutes  celles  qui  ont  pour  but  un  objet  aussi  i 
difficile  à  atteindre.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  résistance  que  l'on  ren-  ■ 
contre  dès  le  début  est  peu  considérable;  mais  elle  suffit  néanmoins  ^ 
pour  entretenir  la  maladie.  La  sonde  passe  de  jour  en  jour  plus  facile-  - 
ment,  et  bientôt  elle  s'insinue  aussi  aisément  qu'à  travers  le  canal  sain;  ; 
néanmoins,  le  larmoiement  et  même  l'écoulement  de  mucus  ne  cessent  i 
pas  immédiatement,  parce  que,  bien  que  l'on  ait  fait  disparaître  le  • 
rétrécissement,  cause  première  de  ces  symptômes,  les  parties  ne  sont 
point  encore  remises  de  la  perte  de  ton  occasionnée  par  l'état  d'inaction  i 
habituelle  dans  laquelle  les  maintenait  l'obstacle  au  cours  des  larmes. 
Ici,  l'usage  de  la  sonde  est  inutile,  ou  même  nuisible,  comme  dans  tous  « 
les'cas  où  la  plus  grosse  sonde  passe  sans  empêchement.  Il  importe  que  ; 
les  chirurgiens  ne  perdent  pas  cela  de  vue,  et  qu'ils  se  rappellent  . 
toujours,  en  traitant  les  altérations  matérielles  des  parties,  qu'elles  • 
sont  aussi  pourvues  de  fonctions  vitales.  Il  n'y  a  que  le  temps  qui 
puisse  terminer  la  cure.  Lorsque  l'on  a  ainsi  amélioré  l'étal  des  choses, 
il  suffit  souvent  de  veiller  k  ce  que  le  sac  ne  se  distende  plus,  en  le  t 
comprimant  légèrement,  surtout  lorsqu'il  s'échappe  encore  du  mucus. 
On  aidera  à  la  guérison  par  des  injections  d'eau  alumineuse  ou  même 
simplement  d'eau  de  source  et  par  l'usage  de  lotions  astringentes,  et 
en  faisant  pénétrer  dans  la  narine  des  vapeurs  stimulantes.  Il  est  < 
inutile  d'introduire  une  sonde  lorsque  le  liquide  injecté  par  les  > 
points  lacrymaux  s'écoule  librement  par  la  narine  ou  lond)e  dans  ^ 
l'arrière-gorge,  suivant  que  la  tète  du  malade  est  inclinée  en  avant  < 
ou  en  arrière;  mais  il  faut  continuer  l'usage  de  l'inslrumenl  jus- 
qu'à ce  que  l'on  ait  obtenu  cette  preuve  de  la  liberté  des  voies  lacry 
maies  (1).  » 


[(I)  A  Synopsis  of  llic  Discases  of  Ihc  Eyc  q.uI  llieir  Trcalmenl,  3-       pp.  37 
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Voici  maintenaiil  ce  (lUc  dil  M.  Hays,  à  qui  nous  avons  cmpruiilô 

cette  citation  :  ,         ^       ,  . 

«  Voilà  vingt  ans  que  nous  traitons  de  celte  façon  les  cas  nombreux 
d'obslrudion  des  voies  lacrymales  que  nous  avons  rencontrés,  et  cela 
avec  le  plus  grand  succès.  Nous  sommes  convaincu  que  c  esl  le  mode 
de  trailemenl  le  plus  rationnel  et  le  moins  douloureux,  qu'il  amène 
autant  de  guérisons  permanentes  qu'aucune  autre  opération,  et  qu'il  ne 
laisse  aucune  cicatrice  dilTorme,  comme  lorsque  l'on  a  ouvert  le  sac 
pour  introduire  un  stylet  ou  une  canule.  L'introduction  de  la  sonde 
cxi'^e,  il  est  vrai,  une  connaissance  parfaite  de  l'anatomie  des  parties, 
de  fh'abitudc,  de  l'adresse  manuelle,  de  la  douceur  cl  de  la  persévé- 
rance; mais  celui  qui  ne  possède  pas  ces  qualités  n'a  aucun  droit  au 
titre  de  chirurgien  babile. 
»  Voici  notre  méthode  de  traitement  : 

).  Avant  d'essayer  la  dilatation,  s'il  existe  de  l'inflammation,  il  faut 
d'abord  la  combattre.  La  sonde  que  nous  employons  esl  celle  repré- 
sentée (llg.  54)  ;  elle  doit  être  mince  et  bien  arrondie  à  l'une 
de  ses  extrémités  et  non  bulbeuse,  comme  le  recommande 
M.  Travers.  Notre  série  va  depuis  celle  représentée  dans  notre 
figure,  et  qui  est  le  n»  17  de  la  filière,  jusqu'au  n°  21. 

Nous  introduisons  toujours  la  sonde  par  le  point  lacrymal 
inférieur.  Lorsque  le  point  et  le  canal  sont  fort  rétrécis,  nous 
commençons  quelquefois  la  dilatation  avec  une  des  petites 
sondes  d'Anel  qui,  étant  plus  longues  que  les  nôtres,  fournis- 
sent à  la  main  un  meilleur  appui  et  sont  plus  faciles  à  manier. 
L'extrémité  de  celle  sonde  doit  aussi  être  arrondie  et  non  bul- 
beuse. Lorsque  le  passage  a  été  ainsi  frayé,  ou  si  dès  le  début  le 
point  lacrymal  n'est  pas  trop  étroit,  nous  avons  recours  à  la 
petite  sonde  représentée  fig.  S4.  Voici  comment  on  l'introduit:  [rig  u.] 
«  On  tendlapaupière  inférieure  à  l'aide  du  pouce  de  la  main  gauche 
appliqué  à  l'angle  externe  de  l'œil,  et  l'on  prescrit  au  malade  de 
regarder  en  haut.  Le  point  lacrymal  est  ainsi  rendu  bien  ap])arenl  et 
placé  le  mieux  possible  pour  l'introduction  de  la  sonde.  On  introduit 
alors  cet  instrument  perpendiculairement  au  bord  libre  de  la  paupière 
inférieure,  dans  le  point  lacrymal,  et  par  une  douce  pression  on  le 
pousse  jusqu'au  commencement  du  canal  lacrymal.  On  change  alors  la 
direction  de  la  sonde  qu'on  rend  presque  horizontale  pour  suivre  la 
direction  du  canal  lacrymal;  la  pointe  se  trouve  dirigée  un  peu  en  haut 
ft  en  arrière;  une  légère  pression  dans  cette  direction  la  fait  parvenir 
•lans  le  sac  où  elle  vient  presser  contre  la  paroi  osseuse.  Une  main 
l'xcrcée  reconnaît  facilement  qu'elle  est  parvenue  dans  ce  point.  On 
i  liange  encore  la  direction  de  la  sonde  que  l'on  rend  presque  perpen- 
diculaire, et  on  la  pousse  doucement  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  ail 
franchi  le  rétrécissement  et  que  son  extrémilé  vienne  reposer  sur  le 
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phtilclu'i' dos  fosses  nasalos.  Il  l'a ul  se  garder  de  loule  violence,  sans  ^ 
({uoi  Ton  déchire  la  membrane,  ce  (jui  a  ses  dangers.  Si  une  pres- 
sion modérée  ne  sulTil  point  pour  faire  pénétrer  la  sonde,  on  la  relire, 
et  après  quelques  jours  d'intervalle,  lors<[nc  toute  irritation  a  disparu, 
on  fait  une  nonvelle  tentative.  Il  faut  quel(iuefois y  revenir  une  troisièint' 
ou  une  quatrième  fois  avant  de  réussir;  mais  cela  est  rare. 

»  La  soiule  introduite,  nous  la  laissons  en  place  une,  deux,  trois  ou  t 
même  douze  heures  et  plus,  si  elle  ne  produit  pas  d'irritation.  Autre- 
fois, nous  l'y  laissions  vingt-quatre  heures;  mais  je  pense  que  cela  n'est 
presque  jamais  nécessaire.  Lorsque  l'on  retire  la  sonde,  on  injecte  de  t-j 
l'eau  froide  à  l'aide  de  la  seringue  d'Anel,  et  s'il  y  a  quelque  douleur, 
on  fomente  avec  une  infusion  dehoublon,  et  l'on  enduit  le  soir  la  région 
du  sac  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb,  onction  qu'il  est  bon  de  >• 
faire  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Après  un  intervalle  de  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours,  pour  laisser  t] 
se  dissiper  toute  irritation,  on  introduit  de  nouveau  la  même  sonde  ou 
une  plus  grosse,  si  c'est  possible.  On  continue  de  la  même  façon,  en 
augmentant  le  calibre  de  la  sonde,  jusqu'à  ce  que  le  canal  ait  repris  sa 
largeur  normale.  Lorsqu'on  y  est  parvenu,  il  est  bon  d'introduire  de 
temps  en  temps  la  plus  grosse  sonde  et  d'injecter  un  peu  d'eau  froide  i 
avec  la  seringue  d'Anel. 

»  Ce  mode  de  traitement  est  applicable  peut-être  à  toutes  les  espèces 
d'obstructions  des  voies  lacrymales,  et  le  succès  avec  lequel  nous 
l'avons  employé  si  souvent  nous  parait  justiOer  la  préférence  que  nous  v 
lui  accordons  sur  toutes  les  opérations  pratiquées  jusqu'ici  pour  la  ' 
cure  de  cette  alfeclion. 

).  Dans  un  cas  de  rétrécissement  congénital  de  la  moitié  nasale  du  i 
canal  lacrymal  inférieur,  j'ai  introduit  dans  le  point  lacrymal  un  fil 
d'acier  acéré,  et  je  l'ai  poussé  dans  la  direction  du  canal  jusqu'à  ce  que 
j'aie  senti  sa  pointe  libre  dans  le  sac  lacrymal.  Puis,  après  l'avoir  retiré, 
iel'ai  remplacé  par  une  soude  d'argent  que  j'ai  laissée  en  place  pen- 
dant douze  heures;  celle-ci  enlevée,  de  l'eau  injectée  par  le  point 
lacrymal  inférieur  pénétrait  librement  dans  le  nez.  La  sonde  fut  intro- 
duite chaque  jour  pendant  un  certain  temps,  et  laissée  en  place  : 
quelques  heures  ;  plus  tard,  on  continua  de  l'introduire  à  de  plus  longs  ^ 
intervalles,  jusqu'à  ce  que  le  passage  parût  bien  établi  (1).  »  T  W. J 
8   Injections.  —  J'ai  quelquefois  réussi,  au  début  des  cas  légers,  a 
obtenir  une  guérison  complète  à  l'aide  des  injections  pratiquées  axec 
la  seringue  d'Anel;  mais  il  m'est  arrivé  bien  plus  souvent  d  échouer 
Il  faut  d'abord  vider  le  sac,  et  autant  que  possible  dans  la  narine  Un 
dévisse  l'extrémité  effilée  de  la  seringue  et  on  la  remplit  d  eau  tiede 
on  prend  soin  d'en  ajuster  soigneusement  le  piston  au  cylindre,  en 

[(1)  ,uvs.  Amoncan  c.li.ion  of  L>.w..enco  ïn-a.is..  on  .l.o  Di.ea.es  of  .1...  Ey:  p.  919-922.  Philn- 
(Iclpliia,  18.'J4.] 
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ajoutant  de  letoupe  si  cela  est  nécessaire.  Après  avoir  remis  en  place 
Textrémité  elliléc,  on  en  introduit  la  pointe  à  travers  l'un  ou  l'autre 
des  points  lacrymaux,  et  on  la  l'ait  pénétrer  dans  le  sac,  à  l'aide  de  la 
manœuvre  que  nous  avons  décrite  pour  l'introduction  de  la  sonde.  On 
pousse  alors  le  piston  très  lentement  ;  le  sac  se  remplit,  et,  si  le  canal 
est  libre,  le  liquide  s'écoule  par  la  narine,  ou  pénètre  dans  la  gorge.  Si 
le  canal  nasal  n'est  point  libre,  le  sac  reste  distendu.  On  essaie  alors 
de  pousser  le  fluide  qu'il  contient  dans  la  narine  ;  pour  cela,  on  place  le 
doigt  entre  les  points  lacrymaux  et  le  sac,  et  on  comprime  dans  la 
direction  du  nez.  Que  le  liquide  ait  pénétré  dans  la  narine,  ou  qu'il  en 
ail  été  empécbé  par  l'obstruction  du  canal  nasal,  on  charge  de  nouveau 
la  seringue  avec  l'injection  médicamenteuse,  que  l'on  pousse  de  la  même 
façon  que  la  première  lois. 

Le  choix  de  l'injection  médicamenteuse  n'est  point  indifférent.  Dans 
un  cas  de  blennorrhée  des  voies  lacrymales,  accompagné  d'inflamma- 
tion de  la  conjonctive,  j  essayai  tout  d'abord  l'eau,  sans  pouvoir  en 
faire  pénétrer  une  seule  goutte  dans  la  narine.  Pendant  quatre  à  cinq 
jours  que  je  fis  des  tentatives ,  j'employai  d'abord  une  solution  de 
pierre  divine,  dont  une  goutte  ou  deux  pénétrèrent  dans  le  gosier;  puis 
de  l'acide  muriatique  fortement  étendu,  dont  une  grande  portion 
arriva  dans  la  narine  ;  enfin  de  l'acide  nitrique  très  dilué,  qui  passa 
très  librement.  L'inflammation  de  la  conjonctive  et  la  blennorrhée  du 
sac  diminuèrent  considérablement  pendant  ce  traitement,  dans  lequel 
chaque  injection  prépara  l'effet  favorable  de  celle  qui  lui  succéda. 
C'est  en  définitive  la  solution  étendue  de  potasse  caustique  qui  m'a 
paru  réussir  le  mieux.  On  la  prépare  avec  un  à  deux  gros  de  solution 
de  potasse  dans  six  onces  d'eau.  Elle  détermine  presque  toujours  une 
excrétion  abondante  de  mucus  de  l'intérieur  du  sac,  et  fait  souvent 
disparaître  en  peu  de  jours  une  blennorrhée  même  très  abondante. 
Elle  parait  agir  plus  favorablement  contre  l'inflammation  de  la  meni- 

i  brane  muqueuse  des  voies  lacrymales  et  modifier  plus  rapidement  la 
sécrétion  des  follicules  que  les  solutions  de  sulfate  de  zinc  ou  de 

I  nitrate  d'argent. 

i  [  La  teinture  d'iode  étendue ,  en  injections ,  compte  aussi  ses 
:  succès  (1).  T.  W.] 

I    Quelle  que  soit  la  solution  médicamenteuse  que  l'on  ail  choisie  pour 
l'injection,  celle-ci  doit  être  répétée  tous  les  jours  ou  de  deux  jours 
i  l'un.  On  peut  essayer  les  injections  seules,  ou  les  combiner  suivant  la 
'  méthode  d'Anel  avec  l'emploi  des  sondes. 

Sir  William  Blizard  (2)  a  proposé  de  traiter  cette  aflèclion  à  sa 
'première  période,  en  remplissant  le  sac  de  vif  argent;  mais  on 
I  doit  considérer  cette  méthode  plutôt  comme  un  moyen  propre  à 

[(1)  Union  iiicdicale,  I8;i4,ii"73.] 
j     (2)  Philos.ipliical  TransacliDiis  for  1780,  vol.  LXX,  |>arl.  I,  p.  '259. 
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iiuli(Hiei'  l'état  du  canal  nasal  que  comme  un  remède  contre  la  da- 
cryocystitc. 

9.  Sondes  et  injecHons  intruduiles  par  la  narine.  —  La  méthode  de 
Laforest(l)  consistait  à  introduire  des  sondes  dans  le  canal  nasal  par 
la  narine,  et  à  pousser  des  injections  dans  le  sac  à  laide  de  tubes  , 
introduits  de  la  même  façon.  Cette  manœuvre,  facile  à  exécuter  sur  • 
quclftucs  sujets,  est  si  dillicile  chez  le  plus  grand  nombre,  (nrelle  a  été 
longtemps  ahandonnée.  Elle  a  été  remise  en  honneur  en  France  par 
Gensoul,  Verpillat  (2)  et  autres  chirurgiens,  et  en  Angleterre  par  • 

Morgan  (3).  ,,  .  ,. 

10  Cataplasmes.  —  Les  moyens  dont  nous  avons  parle  jusqua  • 
présent  supposent  que  les  voies  lacrymales  sont  restées  entières.  S'il  I 
survient  une  nouvelle  attaque  inllammatoire,  et  qu'on  ne  réussisse  pas  • 
à  la  faire  disparaître  à  l'aide  des  remèdes  que  nous  venons  d'indiquer, 
il  faut  agir  comme  dans  la  dacryocyslile  aiguë,  appliquer  un  cata- 
plasme émollient,  et  attendre  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  s'établisse. 

1 1  Incision  du  sac  — Introduction  journalière  de  la  sonde.  —Dès 
que  la  fluctuation  y  devient  distincte,  on  peut  ouvrir  le  sac  de  la  façon 
que  nous  avons  indiquée  dans  la  section  précédente.  La  quantité  de 
matière  qui  s'échappera  est  surprenante,  même  dans  les  cas  ou  le 
gonflement  est  peu  considérable.  En  procédant  à  l'exploration  du 
canal  avec  la  sonde  ordinaire,  on  le  trouve  presque  toujours  rétréci 
dans  un  ou  plusieurs  points  de  son  étendue,  et  il  faut  souvent  employer 
une  force  considérable  pour  faire  traverser  le  canal  par  la  sonde,  de 
façon  à  lui  faire  toucher  le  plancher  de  la  narine.  On  se  trouve  quel- 
cfuefois  bien,  pour  remédier  à  cette  coarctation,  aussi  bien  que  pour 
faire  disparaître  les  autres  symptômes,  de  l'introduction  journahere 
delà  sonde.  L'ouverture  du  sac  persiste  ordinairement  pendant  trois 
à  quatre  semaines,  si  l'on  introduit  régulièrement  la  soude  tous  les 
jours  Par  la  compression  qu'elle  exerce,  elle  favorise  l  absorption  de 
la  substance  épanchée  dans  le  tissu  sous-muqueux,  et  qui  est  la  cause 
de  la  coarctation  du  canal.  On  peut  augmenter  progressivement  l  épais- 
seur de  la  sonde.  Son  usage  ne  s'oppose  en  rien  à  l  emploi  des  autres 
moyens,  tels  que  les  injections,  les  onctions  avec  la  pommade  mercu- 
rielle,  et  autres  moyens  semblables.  Je  pense  que,  chez  les  enfants,  oi 
doit  préférer  la  sonde  au  stylet.  ,  i 

12  Introduction  d'un  stylet  (l).  -  L'introduction  des  stylets  es 
un  moyen  de  traitement  très  utile  contre  la  dacryocystile  cbron.que 
non  seulement  lorsqu'à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque  d  inflammalion 

(1)  mmo\v.s  de  rAcadcmie  royale  de  chirurgie,  l.  V,  P- 7!».  1^-.  ''"'■'l^J  '"«'-..^ 
2     ournal  hebdomadaire  des  progrès  '"^^''^i'j''^'  '•        '  '^^  "' 

— ël:Ï  SKU.  ..0...  >,  es.  iei  nnestion  ,e  Scarp.  a  ,.e- 

inudi(ié.  T.  W.] 
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il  y  a  (Hi  abcès  el  oiivci'lure  du  sac,  mais  même  à  loules  les  périodes 
de  rallection,  excepté  à  la  première.  Le  stylet  consiste  en  un  morceau 
de  iW  d'argent  muni  d'une  tète  de  clou,  long  d'un  pouce  et 
quart,  .et  épais  d'un  vingtième  de  pouce.  Sa  tète  doit  être 
piano-convexe,  avec  un  bord  bien  arrondi,  pour  qu'il  ne  cou|)c 
point  la  peau  par  pression;  son  col  doit  lormer  avec  le  corps 
un  angle  d'environ  150",  comme  on  l'a  représenté  fig.  55.  Le 
chirurgien  doit  être  pourvu  de  plusieurs  stylets,  de  longueurs 
et  d'épaisseurs  diflërenles.  L'inclinaison  du  col  doit  aussi  varier 
suivant  la  forme  de  l'orbite,  et  la  dislance  qui  existe  entre  la 
surface  de  la  peau  et  le  sac  lacrymal,  circonstances  qui  varient 
d'une  façon  remarquable  chez  les  did'érents  sujets.  Le  stylet  Fig. 55. 
est  un  instrument  que  les  malades  peuvent  généralement  porter  pen- 
dant un  temps  illimité,  non-seulement  sans  gène,  mais  en  en  retirant 
même  beaucoup  de  soulagement. 

Après  avoir  retiré  la  sonde  qu'on  a  fait  pénétrer  immédiatement  après 
l'ouverture  du  sac,  et  avoir  injecté  un  peu  d'eau  tiède,  le  stylet,  préala- 
blement garni  d'un  morceau  d'emplâtre  adhésif,  est  introduit  dans  le 
sac  et  de  là  dans  le  canal  nasal;  on  le  pousse  vers  le  bas  jusqu'à  ce  que 
le  morceau  d'emplâtre  vienne  se  mettre  en  contact  avec  les  téguments. 
Cet  emplâtre  sert  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  autant  que  le  per- 
met la  présence  du  stylet,  en  même  temps  qu'il  empêche  celui-ci  de 
pénétrer  trop  profondément.  On  peut,  pour  éviter  cet  inconvénient, 
attacher  aussi  un  morceau  de  fil  autour  du  col  du  stylet,  et  venir  le 
.  fixer  au  front  avec  une  goutte  de  coUodion.  La  plaie  se  resserre  gra- 
duellement autour  du  stylet,  qu'on  ne 
doit  pas  enlever  complètement  pendant 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  ;  on 
se  borne,  afin  de  pouvoir  nettoyer  les 
parties,  à  le  retirer  tous  les  jours  un 
peu,  comme  on  l'a  représenté  fig.  56, 
et  à  l'enfoncer  de  nouveau  immédiate- 
ment. Lorsque  la  plaie  s'est  rétrécie 
au  point  d'embrasser  étroitement  le 
stylet,  on  doit  enlever  celui-ci  tous  les 
matins,  injecter  le  canal  nasal  avec  un  peu  d'eau  tiède  ou  une  solution 
légèrement  astringente,  et  replacer  le  stylet.  L'ouverture  qui  conduit 
des  téguments  au  sac  devient  bientôt  fistuleuse  et  ne  manifeste  plus  de 
tendance  à  se  fermer. 

Pendant  que  le  malade  porte  le  stylet,  les  symptômes  de  l'aHection 
disparaissent  presque  complètement.  Cet  instrument  dilate  le  canal, 
de  la  même  façon  qu'une  bougie  dilate  l'urètre.  Les  larmes  et  le  mucus 
absorbés  par  les  canaux  lacrymaux  passent  entre  le  stylet  et  la 
muqueuse  du  conduit  nasal,  et  les  fonctions  des  parties  se  trouvant 
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iiiiisi  nHablics,  riiillainination,  le  larmoiement  el  récoulemcnl  pm-i- 
l'orine  disparaissenl  j)roin|)leineiiL 

liici»  (lue  le  malade  porte  un  stylet  et  (|ue  le  canal  nasal  soit  parfai- 
tement libre,  il  s'échappe  quebiuelois  encore  des  larmes  par  les  points 
lacrymaux,  ou  le  long  de  la  tète  du  stylet.  Cela  peut  tenir  à  une  sorte 
d'atonie  des  points  et  des  canaux  lacrymaux,  ou  à  ce  que  le  stylet  étant 
Irop  mince,  la  capillarité  ne  s'exerce  pas  suffisamment  entre  sa  surlace 
et  celle  de  la  membrane  muqueuse. 

11  arrive  souvent  qu'après  avoir  fait  porter  à  un  malade  le  stylei 
pendant  trois  à  quatre  mois,  on  le  retire,  croyant  la  maladie  complète- 
ment guérie,  et  qu'au  bout  de  quelque  temps  la  blennorrhée  se  repré- 
sente. On  réintroduit  alors  le  stylet,  et  les  symptômes  disparaissenl 
(l€  nouveau.  Trois  ou  quatre  mois  après,  se  présente  de  nouveau  la 
((uestion  de  savoir  si  l'on  doit  ou  non  l'enlever.  Le  malade  s'op- 
pose souvent  à  cette  mesure.  Il  connaît  les  inconvénients  de  la 
maladie  et  le  peu  de  gène  occasionné  par  le  remède  ;  il  aime  mieux  en 
continuer  l'usage  que  de  s'exposer  à  voir  revenir  la  blennorrhée.  J'ai  i 
vu  même  des  dames  se  refuser  à  l'ablation  du  stylet  après  avoir  éprouvé 
une  rechute  par  suite  de  son  enlèvement  prématuré. 

Pour  empêcher  le  stylet  d'argent  de  s'oxyder,  on  le  dore  quelque-  • 
fois  ;  mais  l'instrument  ainsi  préparé  détermine  une  sensation  dés-  • 
agréable,  dépendant  sans  doute  d'une  action  électrique,  et  dont  les  • 
stylets  ordinaires,  tout  en  argent  ou  en  or,  sont  exempts.  On  peut  i 
dissimuler  la  lête  du  stylet  en  le  garnissant  d'émail  couleur  de  chair, . 
ou  le  couvrir  de  cire  à  cacheter  noire,  représentant  une  petite  mouche. . 
On  peut  faire  des  stylets  de  gutta-percha  et  de  diverses  autres  sub-  ■ 
stances.  On  peut  en  fabriquer  à  l'instant  au  moyen  d'un  morceau  de  ■ 
fil  de  plomb.  Il  ne  faut  jamais  se  dispenser,  sous  aucun  prétexte,, 
d'enlever  et  de  replacer  régulièrement  le  stylet.  Un  malade,  apparte- 
nant à  la  classe  inférieure  de  la  société,  vint  me  consulter;  il  portait  un  ! 
stylet  d'argent  que  lui  avait  placé  feu  le  docteur  Monteath,  et  qui 
n'avait  pas  été  extrait  depuis  plus  de  six  mois.  Il  était  presque  com- 
plètement corrodé  à  un  quart  de  pouce  au-dessous  de  la  tête,  l'argent 
ayant  été  transformé  eu  sulfure  par  le  soufre  contenu  dans  les  sécré- 
tions de  la  muqueuse.  . 

J'ai  YU  une  fois  l'introduction  d'un  stylet  trop  long  être  suivie  d  un 
saignement  abondant  par  la  narine,  qui  dura  tout  une  nuit  et  un  jour. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  le  stylet  constitue  quelquefois  une 
cause  d'irritation,  surtout  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  son 
introduction.  On  est  alors  obligé  d'appliquer  sur  le  sac  un  cataplasme 
émollient,  ou  même  d'enlever  le  stylet.  Quelques  mois  après  quil  a 
été  placé  et  alors  que  le  malade  en  a  déjà  retiré  de  grands  avantages, 
on  voit  quelquefois  du  pus  s'écouler  le  long  du  stylet.  Il  faut,  en  pareil 
cas,  examiner  si  ce  n'est  pas  lui  qui  en  est  cause;  et  s.  l  on  trouve 
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les  lolliciiles  de  Méïboniius,  la  conjonclive  el  les  voies  lacrymales 
sains,  sauf  lecoulcmenl  qui  s'opère  aiilour  de  rinslrumenl,  il  laul 
riicco'urcir  graduellcinent  celui-ci,  puis  liiiir  par  Teidever,  cl  essayer 
si ,  lorsque  le  passage  csl  libre,  les  choses  ne  se  passent  pas  comme 
elles  doivent  le  l'aire  à  l'étal  normal. 

En  raccourcissant  le  stylet  morceau  par  morceau,  on  s'assure  de 
I  otat  de  la  portion  inférieure  du  canal.  Si  les  choses  se  passent  bien 
;ivec  un  stylet  raccourci,  on  en  conclut  que  le  canal  est  sain,  et  l'on 
|)eat  songer  à  enlever  complètement  rinslrumenl;  mais  si,  au  con- 
iraire,  la  maladie  reparaît  à  la  suite  du  raccourcissement  du  stylet, 
il  faut  en  replacer  un  autre  ayant  la  même  longueur  que  primilive- 
iiient.  Lorsqu'on  enlève  le  stylet  avec  l'intention  de  ne  plus  le  replacer, 
il  faut  aviver  les  bords  de  l'ouverture  des  téguments;  sans  cela,  elle 
t'sl  sujette  à  se  réduire  à  une  petite  flstule  presque  capillaire  très  diffi- 
cile à  fermer.  Mais  c'est  là  un  point  que  je  traiterai  plus  au  long  dans 
la  section  suivante.  Quelquefois,  à  la  vérité,  la  petite  ouverture  calleuse, 
i|iii  se  forme  ainsi,  constitue  une  cure  palliative  (1)  de  la  dacryocystite 
chronique.  Une  dame,  qui  avait  été  longtemps  traitée  par  le  docteur 
Monteath  pour  une  blennorrhée  et  un  relâchement  du  sac,  vint  me 
consulter.  Elle  avait  porté  longtemps  un  stylet,  sans  que  la  guérison 
survînt.  Le  docteur  Monteath  avait  proposé  d'ouvrir  le  sac  et  de  le 
bourrer,  comme  Scarpa  le  recommande  dans  certains  cas;  mais  la  ma- 
lade s'y  était  refusée.  Le  stylet  fut  enlevé.  L'ouverture  persista  pendant 
(les  années  sans  se  fermer;  du  mucus  continua  de  s'accumuler  dans  le 
>ac  et  de  le  maintenir  fortement  dilaté.  L'œil  était  en  bon  état,  et  la 
I  malade  ne  comptait  pour  rien  l'obligation  dans  laquelle  elle  se  trouvait 
(le  faire  sortir  plusieurs  fois  par  jour,  par  l'ouverture  calleuse ,  le 
nuicus  rassemblé  dans  le  sac. 

L'usage  longtemps  continué  d'un  stylet  en  argent  peut  teindre  en 
noir,  d'une  manière  permanente,  la  peau  qui  environne  l'ouverture  de 
communication  avec  le  sac.  Au  nombre  des  résultats  fâcheux  de  son 
,  emploi  prolongé,  on  doit  signaler,  chez  les  enfants  et  les  personnes 
1  jeunes  surtout,  l'atrophie  du  sac  et  un  enfoncement  des  téguments  qui 
persistent  après  qu'on  a  retiré  l'instrument  et  que  l'ouverture  du  sac 
s'est  fermée.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  on  voit  survenir  l'ectropion 
(le  la  moitié  interne  de  la  paupière  inférieure. 

15.  Escharotiques.  —  Lorsqu'on  ouvre  le  sac,  soit  pour  évacuer 
la  matière  qui  s'y  est  accumulée,  soit  pour  essayer  d'obtenir  la  gué- 
rison à  l'aide  de  l'introduction  journalière  de  la  sonde,  ou  de  l'emploi 
(lu  stylet,  il  est  facile  d'appliquer  des  escharotiques  à  la  surface  interne 
s  (lu  sac;  c'est  un  moyen  dont  on  a  autrefois  abusé,  mais  qui  peut  qucl- 
|;  «luefois  être  nécessaire.  Lorsque  la  membrane  du  sac  est  fortement 

1- 

I     H)  Voyez  Praclical  01)servaliotis  on  llic  Discascs  of  llie  Inner  Corner  of  llie  Eve ,  bv  .Iosi  pii 
i<  Heade.  Lonilon,  1811. 
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épaissie,  011  pciil,  bourrer  sa  caviU",  cominc!  le,  reconiiiiande  Scari)a  (1), 
avec  (le  la  charpie  l,rem|)ée  dans  un  mucilage  de  gonuiie  arabique, 
mélangé  de  précipité  rouge,  ou  loucher  Tinlérieur  du  sac  avec  le  caus-  - 
lique  lunaire. 

Lallcmand  Qî)  rapporte  qu'une  méthode  en  usage  depuis  longtemps  s 
en  Italie  consiste  à  ouvrir  le  sac  et  à  y  placer  un  petit  morceau  de'i 
caustique  lunaire,  puis  à  mettre  par-dessus  un  morceau  d'amadou, 
destiné  à  empêcher  que  le  caustique,  en  se  liquéfiant,  ne  se  répande 
au  dehors.  Il  se  développe  une  inflammation  aiguë,  qui  va  déjà  en  h 
diminuant  le  lendemain  et  disparaît  en  deux  ou  trois  jours.  Les  parties  > 
tuméfiées  s'aflaissent,  reprennent  leur  coloration  normale,  et  la  plaie .j 
se  ferme.  Une  seule  application,  dit-il,  suffit  ordinairement  pour  ame-'j 
ner  la  cure,  mais  il  en  faut  quelquefois  faire  deux  ou  trois.  Le  nitrate 
d'argent  agit  ici,  en  faisant  disparaître  l'inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  du  sac,  de  la  même  façon  qu'il  le  fait  pour  l'inflammation 
de  la  conjonctive. 

14.  Introduction  d'une  canule  à  demeure. — Cette  ancienne  méthode, 
que  Dupuytren  a  fait  revivre  et  a  largement  appliquée,  a  souvent  été 
reprise  après  lui  ;  mais  elle  a  toujours  fini  par  être  abandonnée.  Les- 
objections  que  M.  Ware  (3)  et  d'autres  chirurgiens  ont  faites  à  l'in- 
troduction d'un  tube  d'or  ou  d'argent  qui  doit  rester  toute  la  vie,  ou 
du  moins  un  temps  indéfini,  dans  le  canal  nasal,  sont  les  suivantes  : 
ou  le  tube  s'enfonce  dans  la  narine  à  travers  le  canal  ;  ou  l'inflamma- 
tion qu'il  détermine,  amenant  le  gonflement  de  la  muqueuse,  le  refouH 
en  haut  sous  la  peau  qui  recouvre  le  sac,  et  d'où  l'on  est  obligé  del 
l'extraire.  On  peut  certainement  obvier,  en  grande  partie,  à  ces  incon- 
vénients, en  employant  un  tube  d'une  forme  et  d'une  dimension  appro-, 
priées.  On  a  publié  des  cas  dans  lesquels  ces  conditions  ayant  été! 
observées,  un  instrument  de  cette  nature  a  pu  être  conservé  pendant^ 
des  années  dans  le  canal  nasal  et  amener  une  guérison  complète  (4). 

On  peut  fort  bien  contester  que  les  larmes  passent  à  travers  le  canals 
métallique  qu'on  leur  a  préparé  ;  elles  peuvent,  en  effet,  passer  le  long) 
de  la  surface  externe  du  tube,  comme  elles  le  font  le  long  du  stylet.' 
Le  tube  agirait  plutôt  alors  en  dilatant  le  canal  qu'en  lournissant  une 
voie  nouvelle  aux  larmes.  Je  suis  disposé  à  croire  qu'un  clou  en  or.n 
muni  d'une  tête  arrondie ,  d'une  épaisseur  convenablement  calculée 
pour  qu'il  puisse  entrer  facilement  dans  le  sac  sans  s'enfoncer  dans  le 
canal ,  et  au-dessus  duquel  on  laisserait  le  sac  et  la  peau  se  fermer, 
et  que  le  malade  porterait  toute  sa  vie,  réaliserait  le  but  aussi  bien,  ei 
même  mieux  qu'une  canule. 

(1)  Trallalo  délie  Malallie  ilegli  Occhi,  vol.  I,  p.  39.  Pavia,  1810^ 

(2)  Des  ncrUis  séminales  involorilaires,  t.  III,  p.  418.  Paris,  1842 

(5)  Observations  on  Ihc  Trealracnl  of  U.e  Epiphora  ,  or  Watery  Eye,  etc.,  p.  74. 
don,  1818. 

(4.)  Ansiaux.  Clinique  chirurgicale,  p.  115.  Liégc,  4829. 
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Lorsqu'on  vcul  placer  une  canule,  on  comincnce  par  ouvrir  large- 
menl  le  sac,  à  partir  du  tendon  de  lorbiculairc ,  en  dirigeant  l'ouver- 
ture en  bas  et  en  dehors  ;  puis  on  explore  avec  la  sonde  l'état  du  canal. 
S'il  est  sufllsainincnt  large  pour  recevoir  la  canule,  on  doit  l'y  intro- 
duire imniédialement;  si  le  canal  est  rétréci,  on  le  dilate,  au  préalable, 
à  l'aide  d'une  série  de  stylets  ou  de  bougies  eu  corde  à  boyau  dont  on 
augmente  graduellement  l'épaisseur.  La  canule  (fig.  58)  doit  avoir 
de  trois  quarts  de  pouce  à  un  pouce  de  longueur,  et  aller  en  se  rétré- 
cissant légèrement  de  son  extrémité  supérieure  à  l'inlericure.  Lcxtré- 
trémité  supérieure  est  garnie  d'un  rebord  saillant  et  a  un  sixième 
de  pouce  environ  de  diamètre  ;  celui  de  l'inférieure  n'est  que  d'un 
douzième  de  pouce.  Cette  canule  doit  être  fabriquée  d'une  seule  pièce 
sans  soudure,  et  être  en  or  ou  en  platine,  plutôt  qu'en  argent  ;  on  lui 
donne  une  légère  courbure  en  rapport  avec  celle  du  canal  nasal, 
c'est-à-dire  que  sa  convexité  est  dirigée  en  avant  et  sa  concavité  en 
arrière  :  son  extrémité  inférieure  est  coupée  en  biseau,  de  sorte  que 
l'ouverture  ovale  qui  s'y  trouve  regarde  en  bas  et  en  arrière. 

L'instrument  destiné  à  introduire  la  canule  dans  le  canal  nasal  est 
un  stylet  (ijg.  57)  qui  se 
réunit  à  angle  obtus  avec 
sou  manche.  Il  s'adapte  as- 
sez lâchement  à  la  canule 
pour  qu'où  puisse  le  retirer 
facilement  lorsque  celle-ci 
se  trouve  convenablement 
en  place.  On  introduit  dans 
le  sac  la  canule  montée  sur 
cet  instrument  ;  puis  on  la 
dirige  en  bas  dans  le  canal 
nasal,  en  la  poussant  jusqu'à 
ce  que  son  bord  saillant 
arrive  au  fond  du  sac.  On 
retire  alors  le  stylet,  on 
rapproche    soigneusement  rig.  57.  Fig.  38. 

les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  les  maintient  en  place  soit  au  moyen  d'une 
goutte  de  collodion,  soit  à  l'aide  d'un  morceau  de  lafl'elas  d'An- 
gleterre. 

La  présencede  la  canule  détermine  souvent  une  telle  irritation  qu'on 
est  obligé  de  la  retirer,  ce  qui  parfois  n'est  pas  facile.  Pour  se  prému- 
nir contre  cet  inconvénient ,  on  recommande  de  creuser,  en  fabriquant 
la  canule,  un  sillon  à  la  face  interne  de  son  extrémité  supérieure,  de 
façon  qu'on  puisse  la  saisir  à  l'aide  d'un  stylet  bifurqué,  dont  les 
branches,  munies  d'un  crochet  à  leur  extrémité,  se  séparent  l'une  de 
l'autre  par  leur  ressort  lorsqu'on  ne  les  maintient  pas  réunies  à  l'aide 
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(ruM  anneau  qui  glisse  le  long  de  leur  élendue.  On  ouvre  le  sac,  el  I  on 
introduit  cet  instrument  les  branches  inainlenues,  rapprochées  par 

l'anneau  (fig.  59);  on  le  pousse 
dans  la  canule,  dont  le  rebord 
repousse  l'anneau  mobile;  les 
branches  s'écartent  alors  (11-  ' 
gure  GO).  En  retirant  le  slylel, 
les  crampons  qui  se  trouvent 
à  rexlrémilé  de  ses  branches 
viennent  s'accrocher  dans  le 
sillon  de  la  canule,  ce  qui  offre 
au  chirurgien  une  prise  suffi- 
Fig.  59.  Kig.  60.    santé  pour  en  faire  rextraclion, 

M.  Liston  recommandait  dans  le  même  but  une  sonde  terminée  en 
pas  de  vis.  Après  avoir  introduit  la  sonde  dans  la  canule,  on  l'y  fixait 
solidement  à  l'aide  de  quelques  tours  ,  et  l'on  enlevait  alors  la 
canule  (1).  Il  est  presque  impossible  de  la  saisir  avec  des 
pinces. 

[La  fig.  61  représente  un  autre  instrument  beaucoup  plus  simple  el 

qui  suffit  habituellement  pour 
l'extraction  de  toutes  les  sor- 
tes de  canules  :  c'est  un  simple 
stylet  recourbé  en  crochet  à 
son  extrémité  inférieure  et  sé 
continuant  à  angle  obtus  avec  son  manche.  Le 
stylet  introduit  dans  la  canule  en  accroche  le  bord 
inférieur,  sur  lequel  s'exercent  des  tractions  ordi- 
nairement suffisantes  pour  l'extraction.  T.  W.] 
I  Voici  une  observation  dans  laquelle  une  canule 

I  lacrymale,  après  avoir  amené  la  cure  radicale 

I  d'une  dacryocystite  chronique,  s'échappa  d'une  fa- 

i  çon  aussi  désagréable  qu'inattendue  : 


i 


Obs.  232.  —  Une  femme  vint  me  trouver  le  4  juillet  1840,  se 
plaignant  qu'il  lui  poussait  quelque  chose,  suivant  son  expres- 
sion, au  toit  de  la  bouche.  J'aperçus  un  corps  métallique  qui 
faisait  saillie  à  travers  la  portion  gauche  de  la  voule  palatine.  Ln 
l'interrogeant,  j'appris  qu'elle  avait  été  opérée  de  la  Dstule  lacry- 
maie,  au  Glasgow  Eye  hifirmanj,  par  mon  collègue,  le  docteur 
Nimmo;  maison  ne  lui  avait  pas  dit  qu'on  eût  laisse  un  instru- 
ment à  demeure  dans  le  canal.  Ayant  saisi  le  morceau  de  meta 
[Fig.  61.]  avec  des  pinces,  je  l'exlrayai  de  l'antre  d'Highmore  en  le  tiran 

verticalement  en  bas.  C'était  une  canule  en  argent  de  dimension  ordinaire  qu'  "  f'-''' 
Ta  fo Tcrr  odée  mais  qui  était  remplie  de  matière  alimentaire  ;  ce  qui  elait  du  e 
Tue  son  ext^tté  Tniérieure  avait  pendant  quelque  temps  fait  saillie  dans  la  bouoli... 


(1)  Lancel,  July  13,  ISa,  p.  491. 
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l/ouverlurc  de  la  voûte  palatine  se  ferma  rapidomeiit,  et  la  malade  se. trouva  débarrassée 
(le  toute  affection  des  voies  lacrymales. 

[La  camilo  de  Dupuyli-eii,  inalgir  la  (léfavciir  que  de  nombreux 
revers  ont  jetée  sur  elle,  nesl  pas  lolaleineiU  abandonnée,  surloul  en 
France.  Elle  a  encore  clé  chaudeinenl  défendue  il  y  a  peu  de  jours,  à 
laSociété  de  chirurgie,  par  M.  Lenoir,  un  des  chirurgiens  les  plus  dis- 
tingués de  Paris (1).  M.  Lenoir  n'emploie  jamais,  |)our  sa  part,  d'autre 
méthode,  et  il  en  a  retiré  de  nombreux  succès.  Jl  ne  se  rappelle  guère  de 
revers;  seulement,  il  a  jugé  à  propos  d'introduire  deux  modilicalions 
iinpoi'tanles.  Dupuytrcn,  après  avoir  incisé  le  sac,  introduisait  de  vive 
force  et  immédiatement  une  canule  terminée  par  un  biseau  tranchant, 
lien  résultait  parfois  une  déchirure  de  la  muqueuse,  du  périoste,  etc.; 
la  pointe  de  la  canule  venait  heurter  contre  le  rétrécissement;  en  sup- 
posant même  qu'elle  fût  bien  placée  dans  la  lumière  de  l'obstacje,  sa 
forme  conique  la  prédisposait  à  remonter  incessamment.  M.  Lenoir,  pour 
corriger  ces  défauts,  a  pour  première  règle  de  ne  jamais  procéder  à 
l'introduction  immédiate.  Le  rétrécissement  étant  reconnu,  est  dilaté 
pendant  huit  à  dix  jours  à  l'aide  de  sondes,  de  bougies,  d'un  corps 
étranger  quelconque;  puis  on  introduit  dans  le  canal  ainsi  préparé  une 
canule  spéciale  en  platine,  disposée  de  façon  que,  une  fois  en  place,  elle 
ne  puisse  ni  monter  ni  descendre.  Son  extrémité  supérieure,  en  effet, 
présente  un  renflement,  comme  la  plupart  des  instruments  de  ce  genre; 
mais  à  son  extrémité  inférieui^e,  le  tube  métallique  présente  trois  inci- 
1  sures  qui  le  divisent  longitudinalement  en  trois  valves  mousses  à  leur 
terminaison  et  de  même  longueur  pour  éviter  le  biseau.  Ces  trois  valves 
divergent  par  élasticité,  de  telle  sorte  qu'elles  empêchent  l'ascension  de 
la  canule.  L'instrument  de  M.  Lenoir  est  accompagné  d'un  mandrin 
spécial  qui,  lorsqu'il  est  dans  l'intérieur  de  la  canule,  maintient  les 
valves  rapprochées  pour  permettre  l'introduction  facile  dans  les  voies 
lacrymales,  et  qui  les  met  en  liberté  au  moyen  d'un  mécanisme  très- 
simple  et  leur  permet  de  s'écarter  de  nouveau.  Depuis  quinze  ans. 
Al.  Lenoir  a  opéré  environ  trente  à  quarante  fois  de  celte  manière  : 
deux  fois  seulement  il  a  observé  des  accidents  inflammatoires;  mais, 
cil  revanche,  il  a  vu  bon  nombre  de  ses  opérés  qui  étaient  restés  guéris 
radicalement  et  que  la  canule  ne  gênait  pas  du  tout.  T.  W.] 

Traitement  général.  —  Quelque  bien  choisi  que  soit  le  moyen  local 
•[ueron  dirige  contre  cette  longue  et  gênante  affection,  avec  quelque 
soin  qu'on  le  mette  en  usage,  il  est  probable  qu'on  en  obtiendra  com- 
parativement peu  de  résultat,  tant  qu'on  n'aura  pas  employé  les  moyens 
propres  à  améliorer  la  santé  générale  du  malade. 

Chez  les  enfants  scrofuleux,  la  dacryocystite  chronique,  qui  existe 


[(I)  Séance  du  12  mars  1836.  Gazelle  des  Ildpiiaux,  18SG,  n»  56,  p.  144.] 
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parfois  des  deux  côlés,  s'accompagne  souvent  d'une  deslruclion  élenduct. 
des  téguinenls  qui  entourent  l'ouverture  fistuleuse  qui  communique!, 
avec  le  sac,  et  parfois  aussi  de  la  carie  des  os  qui  Cormenl  la  parois 
osseuse  du  canal  nasal.  Chez  de  pareils  sujets,  l'emploi  du  stylet  est> 
souvent  dillicile  ;  il  ne  produit  pas  autant  d'amélioration  que  chez- 
l'adulte,  et  l'on  est  assez  souvent  obligé  d'y  renoncer  à  cause  de  l'irri-', 
tation  qu'il  détermine.  Par  contre,  les  moyens  généraux  rendent  heau-ih 
coup  plus  de  services  dans  les  cas  d'inllammation  scrofuleusc  du  sac»^ 
chez  les  enfants,  qu'ils  ne  le  font  dans  les  cas  de  dacryocystite  chro- 
nique chez  les  adultes.  J'ai  vu  l'iodure  de  potassium  amener  unegué-i^ 
rison  complète  sans  l'aide  d'aucune  opération  (1). 

Dans  les  cas  scrofuloso-syphilitiques,  j'ai  retiré  de  grands  avan- 
tages de  l'administration  d'une  poudre  composée  à  parties  égales  de 
quinquina  et  de  salsepareille. 

Chez  les  personnes  faibles,  scrofuleuses  ou  non,  l'usage  des  prépa- 
rations de  fer  et  de  quinquina  est  très  utile.  Quand  la  prolongation  de 
la  maladie  est  due  à  un  dérangement  des  organes  digestifs,  il  est  indis- 
pensable de  commencer  par  les  ramener  à  l'état  normal.  La  medleure 
manière  d'y  parvenir  consiste  à  prescrire,  comme  l'a  recommandé 
Abernethy  (2),  de  petites  doses  de  bluepills  le  soir  en  se  couchant, 
suivies  d'un  laxatif  le  lendemain  matin.  J'ai  vu  une  forte  dose  de 
calomel  et  de  jalap  faire  disparaître  tous  les  symptômes,  alors  même 
que  le  sac  était  rempli  de  pus.  On  retire  dans  presque  tous  les  cas  des 
avantages  des  bains  froids,  de  l'air  de  la  campagne  et  d'un  exercice 
régulier.  On  a  vu  le  changement  de  climat  suffire  seul  à  la  gue-i* 
rison  (3). 

SECTION  V. 


FISTULE  DU  SAC  LACRYMAL. 


Fig.  Von  Ammon,  TM.  II,  tnb.  Vlll,  fig.  Il,  12,  13,  I  V  et  15  Dalrymplc,  pl.  VI,  R^.  l. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  fistule  du  sac  lacry- 
mal est  ordinairement  la  conséquence  d'une  inflammation  négligée  de 
voies  lacrymales,  ou  d'attaques  inflammatoires  réitérées,  survenues 
pendant  le  cours  d'une  dacryocystite  chronique.  Si  l'on  n'ouvre  pa 
en  temps  convenable  le  sac  enflammé,  et  qu'on  y  laisse  le  mucus  puri 
forme  qui  s'y  est  accumulé,  il  se  fraie  un  passage  à  travers  la  couciie 
fibreuse  du  sac,  l'orbiculaire  des  paupières  et  la  peau.  L'ouverture 

(I)  Lon,lon  Médical  Gazelle,  v.d.  X, ,..  150.  London,  1832.  Voyez  M.v«soî.-s  Médical  Research^ 
(3)  HavSes  W,v.ton's  Operalive  Opidhalmic  Surgery,  p.  21o.  London,  mo. 


FISTULE  DU  SAC  LACRYMAL. 


407 


ainsi  Tonnée  peut  se  lennei'  après  un  court  espace  de  temps,  et  les 
choses  aller  bien.  Mais,  la  plupart  ilu  temps,  louverture  ne  lait  que  se 
rétrécir  •  elle  ne  manil'esle  au(;une  tendance  à  se  fermer,  et  dégénère 
en  une  fistule  du  sac  à  travers  laquelle  s'échappe  une  grande  partie  du 
mucus  et  des  larmes  absorbées  par  les  points  lacrymaux,  presque  au- 
cune portion  du  liquide  n'arrivant  plus  dans  la  narine.  La  listule 
lacrymale  est  quelquefois  compliquée  d'un  état  d'hypertrophie  de  la 
membrane  muqueuse  du  sac,  et  le  plus  souvent  d'un  rétrécissement  du 
canal  nasal. 

Pronostic.  —  La  conséquence  la  moins  désagréable  de  rinllamma- 
tion  du  sac,  qui  s'est  terminée  par  une  fistule,  est  une  cicatrice  plus  ou 
moins  visible  à  la  peau.  Ordinairement  la  cicatrice  est  assez  enfoncée  ; 
elle  peut  même  produir*;  un  certain  degré  d'ectropion.  Si  l'on  laisse 
|)ersister  la  fistule  longtemps,  on  a  à  redouter,  comme  conséquence  de 
la  cessation  de  ses  fonctions,  le  rétrécissement  ou  même  l'oblitération 
du  canal  nasal.  Le  pronostic  est  favorable  lorsque,  en  comprimant  le 
sac,  il  s'en  échappe  des  larmes  en  même  temps  que  la  matière  de  la 
sécrétion  morbide,  bien  qu'elles  n'y  soient  pas  mélangées.  Ce  fait 
démontre,  en  effet,  que  les  points  lacrymaux  ont  recommencé  à  absor- 
ber les  larmes,  et  les  canaux  à  les  transporter  dans  le  sac. 

Traitement.  —  Quel  que  soit  l'état  dans  lequel  se  présente  une 
fistule  lacrymale,  qu'elle  soit  simple  et  s'ouvre  directement  dans  le 
sac,  ou  qu'elle  soit  compliquée,  de  telle  sorte  que  la  peau  se  trouve 
perforée  par  plusieurs  ouvertures  situées  à  différentes  distances  du 
sac,  et  communiquant  avec  lui  à  l'aide  de  trajets  sinueux,  placés  à  dif- 
férentes profondeurs  sous  la  peau,  le  traitement  à  suivre  est  le  même; 
c'est-à-dire,  qu'on  doit  ouvrir  le  sac  à  la  manière  ordinaire,  faire 
pénétrer  un  stylet  dans  le  canal  nasal,  assujettir  ce  stylet,  pour  qu'il  ne 
glisse  pas  dans  le  sac,  et  appliquer  ensuite  un  cataplasme  émollient. 
Telle  est  la  conduite  à  tenir,  même  quand  la  fistule  se  trouve  assez 
profondément  située  pour  qu'une  portion  du  maxillaire  supérieur,  le 
long  duquel  elle  se  dirige,  se  trouve  dénudée  ou  frappée  de  carie. 
Lorsque  cela  existe,  l'ouverture  fisluleuse  est  environnée  de  granula- 
lions  fongueuses,  il  s'en  échappe  une  matière  ichoreuse;  les  téguments 
d'alentour  sont  d'un  rouge  foncé,  et  la  sonde  permet  de  sentir  l'os 
dénudé  ou  carié. 

Le  stylet  fait  reprendre  aux  larmes  leur  roule  naturelle,  et  le  trajet 
ouïes  trajets  fîstuleux  se  ferment  ])romptement,  sans  l'aide  d'aucun 
autre  moyen  qu'un  cataplasme  dont  on  discontinue  l'emploi  aussitôt 
que  la  dureté  des  parties  a  cessé.  On  ne  doit  retirer  délinitivement  le 
^lylel  qu'après  que  le  chirurgien  s'est  assuré  que  les  canaux  lacry- 
maux et  le  canal  nasal  sont  perméables  et  capables  de  fonctionner. 

Il  y  a  une  espèce  particulière  de  fistule  que  nous  devons  signaler; 
c'est  celle  qui  résulte  de  l'usage  du  stylet.  Lorsque  cet  instrument  a 
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i'cikUi  au  canal  nasal  son  diamèlrc  noi'nial,  on  le  relire;  rouverlure  de  > 
la  peau  se  rélrêeil  alors,  mais  queUiuelbis  elle  ne  se  ferme  poiiii.  Onu 
peut  essayer  de  l'oblilérer  en  avivanl  ses  bords  el  en  les  louchant  de 
temps  en  temps  avec  le  causli(|ue  lunaire.  Quelques  chirurgiens  le . 
touchent  avec  un  lil  de  laiton  rougi  au  l'eu.  Ces  moyens  réussissent, 
dans  certains  cas,  mais  ils  échouent  dans  d'autres,  el  les  larmes  con-t 
tiimenl  à  s  échapper  par  la  petite  ouverture  et  à  enllammer  la  joue. 
On  peut,  en  pareil  cas,  cerner  Touverture  (isluleuse  à  l'aide  de  deux\ 
petites  incisions  concaves,  extirper  le  morceau  de  peau  ainsi  entouré,  ■ 
et  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture.  Certains  de  ces  cas 
se  sont  montrés  si  gênants  que  l'on  a  dû  quelquefois  recourir  pour 
y  remédier  à  la  transplantation  d'un  lambeau  de  peau  (1). 


SECTION  VI. 

CAIUE    DES    OS    QUI    ENVIRONNENT    LE    SAC    LACRYMAL    ET  LE  CANAL  NASAL. 


Fig.  Von  Aminon,  Mil.  II,  lab., VIII,  flg.  17. 


On  ne  saurait  nier  que  les  fistules  compliquées  de  carie  ne  s'éta- 
blissent quelquefois  de  la  façon  que  nous  avons  décrite  dans  la  troi- 
sième section.  Il  n'y  a  pas  non  plus  à  révoquer  en  doute  que  l'os 
unguis  et  les  autres  os  qui  l'avoisinent  ne  s'enflamment  parfois  sous 
l'influence  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis,  et  que  celle  inflammation  ne 
puisse  se  terminer  par  la  carie. 

Dans  les  cas  de  carie  dus  à  une  cause  constitutionnelle,  le  gonfle- 
ment est  situé  plus  profondément,  et  les  symptômes  delà  maladie  de 
l'appareil  lacrymal  marchent  plus  lentement  que  dans  les  cas  où 
l'affection  s'est  développée  primitivement  dans  le  sac  lacrymal.  Les 
organes  excréteurs  des  larmes  continuent  à  exercer  leurs  fonctions 
quelque  temps  après  l'apparition  d'une  tuméfaction  obscure,  s'accom- 
pagnant  d'une  douleur  très  considérable,  aux  environs  de  l'os  unguis- 
tandis  que,  lorsque  c'est  la  membrane  muqueuse  qui  s'affecte  d  abord 
l'arrivée  des  larmes  dans  la  narine  est  beaucoup  plus  tôt  entravée.  A  la 
fin,  le  sac  lacrymal  el  le  canal  nasal  s'enflammant,  les  symptômes  se 
rapprochent  beaucoup  plus  de  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  les 
précédentes  sections.  La  paroi  postérieure  du  sac  s'ulcère,  et,  à  moins 
que  l'on  ne  mette  en  usage  un  traitement  efficace  contre  raffection 
constitutionnelle ,  la  carie  des  os  et  l'ulcération  des  parties  molles  c^n 
tinuent  à  faire  des  progrès,  les  téguments  cèdent,  d  s'échappe  un  ichor 
fétide  et  le  canal  excréteur  des  larmes  peut  se  trouver  détruit. 
Traitement  gméral.  —  Si  l'affection  locale  dépend  de  la  syphilis 

(1)  Journal  coniplémenlaire des  sciences  médicales,  l.  XL,  p.  588.  Paris,  1851.  Ammons Zeil 
schrill  lïirdie  Ophllinlmnlogic,  vol.  I,p.  40î).  Dresdcn,  18û1. 
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0,1  doit  adiniiuslrei-  les  remèdes  |)i'0|)i"es  à  coinbaltre  cet  éiiU  morbide. 
On  emploiera  les  Ioniques,  et  surtoiil  l'iode,  si  la  earie  parait  avoir  une 
oi-ii^ine  serofuleuse. 

Traitement  local.  —  11  n'y  a  aucun  Irailemenl  local  qui  puisse  être 
mile  contre  ralVection  osseuse  tant  que  l'action  s> pliililique  ou  sero- 
fuleuse n'est  point  épuisée  ;  il  est  même  très  probable  (|ue  ces  moyens 
ne  feraient  qu'exaspérer  la  maladie.  On  doit  se  borner  à  l'introduction 
d'un  stylet  et  à  quelques  injections  au  nilrale  d'ariçent  poussées  avec 
précaution.  Le  jii-emier  de  ces  moyens  a  poui-  résultat  d'attirer  les 
larmes  dans  leur  canal  naturel,  tandis  que  le  second  sert  à  amender 
l  ocoulement  blennorboïque  et  à  i-éprimer  ta  tendance  à  la  formation 
(le  granulations  fongueuses. 

Quelquefois  le  stylet  tombe  du  sac  lacrymal  dans  l'antre  d'Higb- 
iiiorcelde  là  dans  la  boucbe,  à  travers  une  ouverture  (|uc  la  carie 
produit  à  la  voûte  palatine.  Cela  peut  arriver  non-seulemenl  dans  les 
cas  syphilitiques,  mais  encore  dans  ceux  qui  sont  scrofuleux,  et  qui 
s'accompagnent  d'une  ulcération  qui  entoure  l'œil  el  envahit  la  cloison 
et  les  ailes  du  nez  ;  le  vomer  se  détache  avec  des  fragments  du  maxil- 
laire supérieur,  et  le  nez  tombe  en  dedans.  Dans  les  cas  de  cette  espèce 
([ui  dépendent  de  la  scrofule,  la  salsepareille  m'a  rendu  les  plus  grands 
^ervices. 

SECTION  VII. 

RELACHEMENT  DL   SAC  LACRYMAL. 
Si/n.— Hernia  sacci  lacrymalis,  Beer. 

Fig.  Von  A  m  mon  ,  llil.  Il,  lab.  VIII,  fig.  (1. 

Le  sac  lacrymal  forme  quelquefois  saillie  hors  de  sa  cavité,  sans 
qu'il  ail  pour  cela  subi  une  grande  dilatation  (1).  On  appelle  hernie 
rel  état  des  parties;  mais,  le  plus  généralement,  cette  dénomination 
s'applique  à  l'état  du  sac  que  je  vais  décrire. 

Symptômes.  —  Le  sac  constitue  une  tumeur  de  la  forme  et  géné- 
ralement de  la  dimension  d'une  fève ,  quelquefois  cependant  plus 
grande.  La  couleur  des  téguments  qui  le  recouvrent  n'a  point  ou  n"a 
que  peu  changé;  il  n'y  existe  pas  de  douleur,  el  la  tumeur  cède  plus 
ou  moins  facilement  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  symptômes  sont 
suffisamment  caractéristiques  pour  permettre  de  distinguer  le  rclôche- 
iiienl  (lu  sac  du  mucocèle. 

Lorsque  l'on  comprime  le  sac  en  état  de  relâchement,  son  contenu 
s'échap|)esoit  par  les  points  lacrymaux,  soit  par  le  canal  nasal,  selon 

H)  Archives  gunéralfs  di-  iiu-iIih  iiu',  I.  XX,  p.  î)78,  Paris,  1829. 
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la  (lirccliondc  la  pression.  Qiiol(|iicl'()is(;ep(Mi(laiil  le  sac  ne  peul  se  vider  i 
que  par  en  bas,  par  le  canal  nasal.  Le  liquide  est  ordinairement  Irans- 
parenl,  ou  n'odin;  (pnine  légère  sirie  de  matière  lilanehàtre  ;  mais  d'au-^ 
1res  l'ois  il  est  rendu  tout  à  lait  jaune  et  opa(|ue  par  rexislenee  d'une  » 
Ijlennorrhée.  Loi-sipiOn  vient  d'évacuer  le  sac,  la  tumeur  a  presque» 
con\|)létemenl  disparu,  mais  la  peau  qui  le  recouvrait  reste  plissécM 
el  ridée,  et  bientôt  il  se  distend  de  nouveau.  Si  le  li(piide,  au  lieu  dee 
consister  dans  un  mélange  nornuil  de  mucus  el  de  larmes,  contient  des 
stries  blancbàtres,  ou  s'il  est  entièrement  formé  de  malière  calarrliale, 
on  éprouve  une  sensation  d'élasticité  après  l'évacuation  du  sac,  et  ih 
reste  un  certain  gonllement  dû  à  la  tuméfaction  de  la  nuKiueuse. 

Le  sac  à  l'état  de  relâcbemeut  a  perdu  sa  contractililé  naturelle.  La 
partie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  qui  le  recouvre,  et  qui  a 
en  partie  pour  fonction  de  le  vider  lorsqu'il  est  renq)li ,  ayant  été 
altérée  par  l'extension  continue  qu'elle  a  supportée  pendant  longlenq)s, 
a  perdu  la  faculté  de  se  contracter  à  un  degré  sullisaut;  elle  se  trouve 
dans  le  même  état  que  les  muscles  de  l'abdomen,  après  qu'on  vient 
d'évacuer  le  liquide  d'une  ascite.  Le  malade  se  trouve  par  conséquent 
obligé  de  faire  avec  le  doigt  ce  que  les  parties  devraient  exéculer  d  elles- 
mémes.  Il  faut  qu'il  vide  le  sac  plusieurs  fois  par  jour  en  le  compri- 
mant, beurcux  s'il  peul  réussir  à  l'évacuer  constamment  par  la  voie 
naturelle,  le  canal  nasal,  el  s'il  ne  fait  pas  refluer  le  liquide  par  les 
canaux  lacrymaux. 

La  cause  générale  du  relâchement  du  sac  est  son  excès  de  distension 
par  du  mucus  puriforme,  état  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  d'une 
dacryocystite  négligée.  Quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
la  blennorrhée  n'a  pas  cessé,  ou  elle  a  reparu.  Le  plus  souvent,  la 
blennorrhée  a  disparu ,  laissant  après  elle  le  relâchement  du  sac,  et 
une  sécrétion  exagérée  de  mucus  normal.  On  a  donc,  en  pareil  cas,  à 
diminuer  celte  sécrétion  et  à  rendre  à  la  partie  antérieure  du  sac,  à 
l'orbiculaire,  et  aux  téguments,  leur  cohésion  et  leur  élasticité  natu- 
relles, afin  quils  puissent  reprendre  leur  importante  fonction  qui  con- 
siste à  faire  passer  le  contenu  du  sac  à  travers  le  canal  nasal. 

Pronostic.  —  On  doit  prévenir  le  malade  que  la  cure  sera  longue 
et  exigera  de  sa  pari  beaucoup  d'attention. 

•  Traitement.  —  Il  consiste  dans  l'emploi  de  deux  moyens  distincts, 
qui,  mis  en  usage  séparément,  sont  sujets  à  échouer,  ainsi  que. 
démontre  le  témoignage  de  Pellier  (1)  et  d'autres  chirurgiens. 

Le  premier  consiste  dans  la  compression  du  sac.  Je  ferai  observer 
ici  que  cette  affection  est  la  seule  dans  laquelle  la  compression  du  sac 
puisse  être  utile.  Dans  toute  autre  maladie  de  cet  organe,  elle  produirait 
des  elTets  fâcheux.  Cette  compression  doit  être  appliquée  avec  soin, 

(1)  PoTT.  Observations  on  Ihe  Fislula  Lacrymalis,  Works,  v.  I,  p.  m.  >-o'"lj;"' 
DE  QuENGSY.  Cours  d'opéralions  sur  la  chirurgie  des  yeux,  l.ll,  p.  270.  Pans,  l/l>0 
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^tre  ncnnanenle  cl  augnuMilée  gnuluelleuicnl.  On  a  ii.vonlo  pour  cela 
L  machines,  mais  aucune  ne  remplit  exaclenuml  ces  condilu.ns.  On 
ne  neut  à  Taide  du  compresseur  de  Siu.rp  ou  de  Petil,  mslrunienls 
Sont  nous  devons  la  première  idée  à  Ilieronymus  l^ahr.cius,  oblen.r 
une  compression  régulière  cl  graducllcnuml  cro.ssanle;  la  surlacc 
comprimanlc  se  dérange  à  la  nu)indre  occasion,  surloul  pendanl  la 
nuit  et  la  présence  d'un  semblable  appareil  empêche  le  nuilade  de  se 
livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  On  doit  donc  leur  prélérer  des 
compresses  graduées.  Garangeot  recommande  au  chirurgien  de  mâcher 
un  morceau  de  papier  brun  et  de  l'appliquer  dircclemcnl  sur  la  peau. 
Il  comprimera,  dit-il,  le  sac  cxactemenl,  cl  à  mesure  qu  il  se  séchera, 
il  se  moulera  de  lui-même  sur  la  partie,  de  sorte  que  la  compression 
sera  toujours  la  même  (1).  On  place  par-dessus  les  compresses  un 
coussin  de  cuir  terme  d'une  forme  convenable,  et  Ton  maintient  le  tout 
à  l'aide  d'une  bande  étroite  qu'on  roule  autour  de  la  téle.  De  celte 
laçon,  la  pression  s'exerce  exactement  sur  la  partie  sur  laquelle  il 
importe  d'agir;  on  peut  l'augmenter  tous  les  jours,  et  quelle  que  soit 
lagilation  à  laquelle  se  livre  le  malade,  le  coussin  de  cuir  ne  peut 
glisser.  Cet  appareil  ne  s'oppose  point  à  ce  que  le  malade  se  livre  à  ses 
occupations,  même  quand  il  doit  pour  cela  sortir  de  chez  lui. 

[Nous  donnons  ci-après  la  description  d'un  petit  appareil  destiné  à 
exercer  sur  la  tumeur  lacrymale 'une  compression  directe,  présenté 
en  1854  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Bonnalont  :  cet 
appareil  est  composé  d'un  frontal  d'acier  poli  de  5  centimètres  de 
large  et  15  centimètres  de  long,  garni  à  sa  face  interne  d'un  coussinet 
de  peau  de  chamois.  La  face  externe  présente  dans  toute  sa  longueur 
un  coulisseau  destiné  à  recevoir  une  tige  verticale  qu'on  peut  faire 
glisser  à  droite  et  à  gauche,  selon  l'œil  allecté.  Cette  tige,  qui  peut 
ainsi  se  transporter  d'un  côté  à  l'autre,  peut  aussi  monter  et  descen- 
dre pour  mettre  le  compresseur  au  niveau  du  point  que  l'on  veut 
comprimer.  La  lige  compresseur,  longue  de  5  centimètres  environ, 
porte  à  l'une  de  ses  extrémités  une  petite  olive  creuse  de  caoutchouc, 
tandis  que  l'autre  s'engage  dans  une  mortaise  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  tige  verticale,  et  présente  un  pas  de  vis  reçu  dans  un  écrou 
arrondi,  lequel  permet  de  modérer  à  volonté  la  compression.  L'instru- 
ment est  tenu  en  place  au  moyen  d'une  courroie  élastique  fixée  par  une 
boucle  à  la  partie  postérieure  de  la  tète.  T.  W.  ] 

Le  second  moyen  de  traitement  consiste  dans  l'application  de  quel- 
que licpiide  astringent  à  la  surface  externe  de  la  tumeur  et  à  la  surface 
interne  du  sac.  On  peut  recommander  pour  cela  un  grand  nombre  de 
substances  astringentes,  telles  qu'une  solution  d'alun,  une  infusion 
d'écorce  de  chêne,  etc.  On  doit  humecter  deux  ou  trois  fois  par  jour 


(I)  Trailc  des  opérations  de  chirurgie,  l.  111,  (i.  78.  Paris,  1731. 
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les  ('om|)i'csscs  graduées  avec  le  liquide  aslringcnl  dont  on  ;iuia  l'ait, 
choix.  On  l'ail  londicr  éi^alcmciit  quelques  gouttes  du  même  liquide» 
dans  le  lac  lacr)uial  el  ou  \  y  laisse  absorber  par  les  points  lacrymaux 
J'ai  vu  ces  moyens  échouer,  (|uoi((u'on  eùl  apporté  U'  plus  grand  soin 
dans  leur  emploi.  I  n  médecin  qui  vinl  me  consulter  pour  un  relâche- 
ment du  sac,  trouvait  la  compression  plus  nuisible  (|u'utile.  Il  se  louait  • 
au  eontraii-e  beaucoup  de  l'usage  de  la  décoction  d'écorce  de  chèiie 
instillée  dans  le  sac  lacrymal,  el  employée  en  lotion.  La  maladie  s'était 
déclarée  sans  blennorrhée  antécédente,  simplement  par  raccuinulalioii 
des  larmes  et  du  mucus  dans  le  sac.  La  blennorrhée  était  sursenue 
consécutivement.  Si  le  malade  allait  se  coucher  avec  le  .sac  plein,  il  le 
trouvait  vide  le  matin.  L'usage  d'un  stylet  fut  ce  qui  procura  h;  plus 
de  soulagement  à  ce  malade.  Dans  un  autre  cas,  une  ouverture  listu- 
leuse  qui  avait  persisté  après  qu'on  eut  cessé  l'emploi  d'un  stylet,  four- 
nissait au  malade  le  moyen  de  vider  le  sac,  une  ou  deux  l'ois  par  jour, 
d'une  grande  quantité  de  mucus  sain.  On  pourrait,  en  pareille  circon- 
stance, ouvrir  le  sac  à  l'aide  d'une  incision  faite  aux  téguments,  et  en 
retrancher  une  portion  avec  des  ciseaux,  opération  à  laquelle  on  a 
quelquefois  recours  contre  le  mucocèle. 

SECTION  VIH. 

ML'COCÈLE  DIT  SAC  LACRYMAL. 

Sijti.  —  llydrops  sacei  laerymalis,  Beer.  Varix  sacri  laci'ymalis,  Schmidt. 
L'ig.  Von  Animon,  llil.  II,  liib.  VIII,  lig.  18. 

Sijmplànies.  —  Celle  maladie  présente  au  début  la  forme  oblongue 
du  sac  ;  la  tumeur  qu'elle  constitue  s'accroit  lentement,  et  je  l'ai  vue 
atteindre  sans  se  rompre  la  dimension  d'un  œuf  de  pigeon.  Quelquefois 
la  tumeur  étant  en  partie  divisée  à  sa  partie  moyenne  par  une  dépres- 
sion, parait  double.  Les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  finissent 
par  prendre  une  couleur  livide.  Le  mucocèle  est  souvent  si  dur  qu'il 
cède  à  peine  à  la  pression  du  doigt.  D'autres  fois,  il  est  mou  et  élasli- 
(|ue.  Mais  qu'il  soit  dur  ou  mol  au  toucher,  aucune  pression  n'est 
capable  d'évacuer,  soit  par  les  points  lacrymaux,  soit  par  la  narine, 
le  mucus  qui,  dans  cette  alfection,  est  versé  dans  le  sac.  Le  mucocèle 
peut  acquérir  une  dimension  considérable,  qu'il  conserve  plusieurs 
années  sans  occasionner  de  douleur;  l'œil,  pendant  ce  temps,  est  lar- 
moyant, la  narine  sèche,  el  le  volume  el  l'aspect  de  la  tumeur  déter- 
minent une  difformité  considérable.  Ce  n'est  que  lorsque  la  distension 
du  sac  a  dépassé  les  plus  extrêmes  limites,  el  qu'il  menace  de  se 
rompre,  que  la  maladie  s'accompagne  d'une  sensation  de  tension  dou- 
loureuse. A  celte  épo(iuc,  le  volume  de  la  tumeur  ne  permet  plus  au 
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malade crouM'ir  les  paupières, si  ec  n'est  à  demi.  La  paupière  inférieure 
surtout  est  distendue  et  lait  saillie  vers  le  nez.  Le  sac  est  aussi  lorle- 
ment  disteiulu  à  rinlérieur  de  l'orbite. 

Lorsqu'on  explore  un  nuu'ocèlc,  on  n'y  perçoit  qu'une  fluctualion 
douteuse,  et  même  souvent  on  n'y  en  perçoit  pas.  Cela  dépend  de 
l'étal  du  mucus  accumulé,  qui  peut  être  complètement  liquide  ou  avoir 
acquis  une  consistance  glutineuse.  Dans  le  premier  cas,  on  perçoit 
une  fluctuation  peu  distincte  ;  la  lumeur  est  encore  un  peu  élastique 
et  n'excède  pas  les  dimensions  d'une  lève.  Dans  le  second  cas,  la  colo- 
ration des  téguments  est  livide,  comme  celle  d'une  veine  variqueuse; 
le  mucocèle  parait  dur  comme  une  pierre  et  ne  présente  pas  le  plus 
lé^er  degré  de  fluctuation,  tandis  que  la  lumeur  est  déjà  assez  volu- 
mineuse pour  s'élever  au-dessus  de  la  caroncule  lacrymale. 

La  couleur  livide  que  présentent  souvent  les  téguments  dans  le 
mucocèle  a  porté  quelques  auteurs  à  le  décrire  sous  le  nom  de  m/-/ce 
ilH  sac  lacvijmaU  d'un  autre  cùlé,  la  dureté  el  les  dimensions  de  la 
lumeur,  jointes  à  sa  coloration ,  ont  quelquefois  déterminé  l'ablation 
(lu  sac,  dans  la  croyance  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  carcinomateuse. 

Causes.  —  Le  mucocèle  est  la  conséquence  de  l'obstruction  des 
canaux  lacrymaux  et  du  canal  nasal.  Quelquefois  il  est  dû  à  un  rélré- 
cissement  congénital  de  l'extrémité  inférieure  du  canal  nasal,  combiné 
ou  non  avec  une  déviation  de  ce  canal  dans  la  narine.  En  pareil  cas, 
la  muqueuse  de  la  surface  interne  du  sac  sécrète  du  mucus  comme 
à  l'ordinaire  ;  mais,  comme  il  ne  peut  être  dilué  par  les  larmes,  évacué 
dans  le  nez,  ni  complètement  résorbé  par  la  membrane  qui  l'a  sécrété, 
il  s'accumule  et  forme  la  tumeur  dont  nous  nous  occupons. 

Traitement.  —  On  doit  enfoncer  la  lancette  dans  la^partie  la  plus 
sâillante  de  la  tumeur.  La  plaie  demande  quelquefois  à' être  agrandie 
on  haut  el  en  bas,  dans  le  sens  de  la  longueur  du  sac,  tant  pour  que 
son  contenu  puisse  être  évacué,  que  pour  que  l'on  puisse  procéder  aux 
iuUres  parties  du  traitement  ;  néanmoins,  le  plus  souvent,  une  simple 
ponction  avec  la  lancette  sulTit.  Il  faut  dans  cette  opération,  comme 
dans  toutes  celles  qui  se  pratiquent  sur  le  sac,  éviter  de  diviser  le 
lendon  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Néanmoins,  les  inconvénients  qui 
résultent  de  cette  section  sont  beaucoup  moins  considérables  qu'on 
pourrait  le  supposer;  car,  après  la  guérison  de  la  plaie,  les  paupières 
oonscrvenl  leur  position  normale,  et  le  muscle  continue  d'exécuter  ses 
loiictions.  Ce  résultat  est  dû,  en  partie  à  la  présence  de  la  couche 
ligamenteuse  qui  est  située  au-dessous  du  muscle  et  maintient  les  pau- 
pières; en  partie  aussi,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Sharp  (1),  à  la 
cicatrice  solide  qui  s'établit  lorsque  la  guérison  esl  complète.  En 
!  divisant  le  tendon,  néanmoins,  on  court  le  risque  de  couper  en  travers 

(1)  Treaiiseof  the  Opcralions  of  Surgc-ry.  p.  181.  l.oiulon.  17.')8. 
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les  canaux  lacrymaux,  ce  qui  occasioniierail  pi'ohahleinciil  un  lannoie-t  1 
inenl  incurable.  I 

Si  le  mucus  est  li(jui(ie,  ou  si,  comme  cela  arrive  (|uel<|uerois,  le  sac  1 
esl  rempli  d'un  pus  lelide  et  épais,  il  s'en  échappe  une  pelile  portion  il 
au  moment  de  l'incision.  On  doit  faire  sortir  le  reste  à  laide  d'uneitl 
petite  seringue  introduite  dans  la  plaie,  et  qui  sert  à  pratiquer  de  nom-uil 
breuses  injections.  Si  le  mucus  est  complètement  é|)ais,  on  l'enlève  à  || 
l'aide  d'une  petite  pince  inti'oduite  autant  de  l'ois  (|ue  cela  est  néce.s-v| 
saire  ;  après  quoi  on  lave  bien  le  sac.  1 

On  l'ait  passer  alors,  à  travers  le  sac,  une  sonde  ordinaire  danslali 
direction  du  canal  nasal  ;  ou  bien  l'on  peut  se  dispenser  pour  le  monienlut 
de  celte  exploration  et  se  borner  à  placer  entre  les  lèvres  d(!  la  |)laieuii  > 
peu  de  charpie  douce,  qu'on  recouvre  d'un  morceau  de  laU'etas  d'An-i 
iîlelcrre.  Le  lendemain,  on  procède  à  l'examen  des  canaux  lacrymaux  et  ' 
du  canal  nasal,  et  une  l'ois  que  l'on  s'est  bien  assuré  des  causes  du  mu-ii 
cocèle,  on  leur  oppose  un  traitement  approprié.  I 

Lorsque  le  mucocèlè  est  considérable,  on  peut  commencer  par  mettre  * 
le  sac  à  nu,  puis  en  enlever  une  poi-tion  avec  des  ciseaux. 

SECTION  IX. 

RELACHEMENT  DES  POINTS  ET  DES  CANALX  LACRY.MAL'X. 

On  rencontre  des  cas  dans  lesquels  les  points  et  les  canaux  lacry-  ■'■ 
maux  sont  dans  un  étal  de  relâchement  qui  s'accompagne  d'atonie  de  » 
l'orbiculaire,  el  probablement  du  tenseur  du  cartilage  tarse;  il  en  ré-i 
suite  un  larmoiement  ou  slillicidium  lacrymanun ,  symptôme  qui  i 
dépend  toujours  de  quelque  défectuosité  dans  l'absorption  et  le  trans-  ■ 
port  des  larmes  de  l'œil  au  nez,  el  qu'on  doit  par  conséquent  soigneu- 
sement distinguer  de  l'exagération  de  la  sécrétion  lacrymale  ou  » 
epiphora. 

Symptômes.  —  Les  points  lacrymaux  sont  largement  béants;  les - 
canaux  sont  dilatés,  et  ont  perdu  leur  contractibilité  de  tissu  ella  fa- 
culté d'absorber.  Il  eu  résulte  que  les  larmes  s'accumulent  constam- 
ment le  long  de  la  paupière  iuférieure  vers  l'angle  interne,  rendent  la  * 
vision  confuse,  et  obligent  le  malade  à  les  absterger  constamment  avec  i 
son  mouchoir.  La  quantité  de  larmes  qui  coulent  sur  la  joue  n'est  pas  > 
considérable  ;  elles  s'échappent  une  à  une,  à  de  certains  intervalles,  cl 
seulement  de  l'angle  interne  de  l'œil.  La  narine  qui  correspond  au  côté 
affecté  est  sèche,  attendu  que  les  liquides  qui  se  rassemblent  dans  le  lac  i 
lacrymal  n'y  parviennent  que  peu  ou  pas  du  tout,  el  qu'ils  doivent  passer  r 
dans  le  sac  pour  s'y  mêler  avec  le  mucus  qu'il  sécrète  et  s'échapper 
dans  le  nez.  Il  n'y  a  ni  tumeur  ni  blennorrhée  du  sac.  Lorsqu'on  injecle  f 
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„M  peu  d'oau  avec  la  serii)2;ue  d'Anel,  le  li(|iiidc  s'écoule  dans  le  nez,  el 
,|c  là  dans  la  gori^e,  ce  (\m  dcnionlre  (juc  le  sac  lacrymal  cl  le  canal 
nasal  sonl  sains.'  En  ellet ,  robslruclion  n'cxisle  nulle  part  ,  il  n'y 
a  qu'un  manque  d'action. 

Causes.  —  Les  causes  de  ce  larmoiement  aloni(jue  sonl  variables. 
i;inllammalion  érysipélateuse  des  paupières  et  ro|)lilhalmie  |)uro-mii- 
(pieuse  de  longue,  durée,  ainsi  que  les  oplitlialmies  produites  par  la 
petite  vérole  el  la  rougeole,  sonl  sujelles  à  amener  cet  élal  des  parties. 
L'usage  i)eu  judicieux  de  la  sonde  el  de  la  seringue  d'Anel,  dans  le  Irai- 
leinent  de  la  dacryocyslile  chronique,  constitue  une  autre  cause. 
Sehniidl  rapporte  deux  cas  observés  par  lui,  dans  lesquels  les  papilles 
lacrymales  avaient  été  fendues  dans  toute  leur  longueur  par  l'introduc- 
tion réitérée  de  ces  inslrumenls. 

SECTION  X. 

RENVERSEMENT  EN   DEHORS   DES  POINTS  LACRYMAUX. 

iM.  Bovvman  (1)  a  loul  parliculièremenl  appelé  l'allenlion  sur  le  lar- 
moiement produit  par  le  déplacement  en  dehors  des  points  lacrymaux, 
de  l'inférieur  surtout,  de  sorte  que  les  larmes  n'atteignent  plus  jusqu'à 
ces  oriiices  absorbants. 

Nous  avons  déjà  signalé  (page  274)  le  déplacement  des  points  lacry- 
maux produit  par  l'ectropion.  C'est  un  déplacement  de  même  nature, 
mais  moins  prononcé,  que  M.  Bowman  a  soigneusement  décrit  et  pour 
lequel  il  a  proposé  un  mode  spécial  de  traitement.  Dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  la  paupière  est  exactement  en  contact  avec  l'œil,  ou  ne  s'éloigne 
que  légèrement  dans  certaines  positions,  comme  quand  l'œil  est  dirige 
en  haut.  La  proéminence  au  sommet  de  laquelle  le  point  lacrymal  est 
ordinairement  placé,  manque  cependant;  on  voit  à  sa  place  une  surface 
cutanée,  aplatie  et  arrondie,  sur  laquelle  on  aperçoit,  à  une  certaine 
distance  de  la  sui'face  muqueuse  de  la  paupière,  l'orifice  du  point 
lacrymal  sec  et  contracté,  et  qui  ne  se  trouve  jamais  en  contact  avec  les 
larmes. 

M.  Bowman  a  assigné  deux  causes  à  ce  déplacement  du  point  la- 
crymal .  L'une  consiste  dans  une  légère  intlammalion  chronique  de  la 
portion  delà  conjonctive  qui  avoisine  le  point  lacrymal,  ce  qui  déter- 
mine l'épaississement  el  le  renversement  en  dehors  de  celle  partie; 
l'autre,  dans  une  alfection  cutanée  chronique  de  la  paupière  inféi  ieure, 
par  suite  de  laquelle  il  survient  une  rétraction  peu  j)rononcée,  mais  gé- 
nérale, qui  atlire  le  point  lacrymal  en  dehors. 


(I)  MctliKo-CliirurgicalTransaclions,  vol.  XXXIV,  p.  337.  Loiidon,  I8jI. 
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Comme  coiis(''qucn(!C  tic  ce  dcplaccmcDl  cl  de  rcxposilion  à  l'air  de  • 
1;»  surl'iicc  muqueuse  de  la  l'iicc  iulcnic  du  point  lacrymal,  celle-ci  perd  I 
SCS  caraclèrcs  naturels  cl  devient  cutanée  ,  de  sorte  (pie  les  larmes  n'ar- 
rivent ])lus  à  son  sommet  et  m;  riiumectent  pas,  mais  se  rasscnd)lent  au  i 
niveau  de  la  caroncule  en  gouttes  qui  s'écoulent  sur  la  joue. 

M.  Bowman  a  proposé,  dans  ces  cas,  de  Cendre  le  canal  lacrymal,  à  < 
partii-  du  |)oinl  lacrymal  vers  la  caroncule,  dans  une  élendue  suClisanle 
pour  que  l'orilicc  absorbant  se  trouve  transporté  en  dedans  sur  la 
surface  de  la  conjonctive  où  les  larnuîs  se  rassemblent.  La  por- 
tion du  canal  ainsi  fendu,  cl  qui  peut  avoir  un  builième  de  j)ouce  envi- 
ron d'étendue,  se  convertit  en  un  sillon  dont  les  bords,  au  bout  de 
peu  de  lemj)s,  ne  nuuiifestcnl  aucune  tendance  à  se  réunir,  tandis  que 
les  larmes  passent  le  long  de  ce  sillon  et  de  la  portion  du  canal  restée 
intacte,  dans  le  sac  lacrymal  ;  ce  (pii  fait  disparaître  le  larmoiement. 

Cette  opération  s'exécute  sur  une  sonde  introduite  dans  le  point 
lacrymal.  On  s'oppose  à  la  réunion  en  décbirant  pendant  quel(pies 
jours  toutes  les  adbérenees  qui  auraient  pu  s'établir  entre  les  lèvres  du 
canal  divisé.  Elle  ne  laisse  aucune  difformité  à  sa  suite.  Elle  convient, 
non-seulemenl  pour  les  cas  que  nous  venons  de  décrire,  mais  encore 
pour  ceux  dans  lesquels  l'ectropion  ayant  été  guéri  par  les  procédés 
ordinaires,  le  point  lacrymal  reste  encore  un  peu  déplacé,  ou  envi- 
ronné d'un  tissu  goutté  et  dont  la  structure  se  trouve  altérée  d'une  façon 
irrémédiable. 

SECTION  XI. 

OBSTRUCTION  DES  POINTS  ET  DES  CANAUX  LACRYMAUX. 

Les  points  lacrymaux  manquent  quelquefois  au  moment  de  la  nais- 
sance. En  pareil  cas,  les  canaux  lacrymaux  peuvent  manquer  ou 
exister. 

Ces  points  sont  quelquefois  oblitérés  à  la  suite  de  brûlures,  d'inflam- 
mation, ou  d' ulcération.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  suite  de  petite 
vérole,  le  canal  correspondant  s  étant  dilaté  au  point  d'oflrir  le  volume 
d'un  pois,  il  s'en  échappa  un  fluide  trouble  quand  je  le  ponctionnai. 
Les  causes  que  nous  venons  de  mentionner,  ainsi  que  des  lésions  mé- 
caniques, peuvent  déterminer  l'oblitération  d'une  portion  plus  ou  moins 
étendue  des  canaux  lacrymaux. 

D'autres  fois,  les  points  lacrymaux  ne  sont  que  rétrécis,  mais  ils  sonl 
encore  ouverts,  et  après  qu'on  les  a  dilatés  avec  la  pointe  d'une  épingle 
d'un  volume  moyen,  ils  laissent  passer  sans  difliculté  la  sonde  d'Anel. 
Cet  état  s'accompagne  de  larmoiemeni,  parfois  de  pâleur  du  repli  semi- 
lunaire  et  de  la  caroncule  lacrymale.  Celle-ci  est  quelquefois  sèche  et 
presque  cornée,  comi)licalion  qui  est  très  défavorable.  Le  larmoiement 
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,Nt  toujours  moins  pronoucé  lorsque  le  malade  reste  chez  lui;  il  est 
lieaufoup  plus  gênant  quand  le  temps  est  froid  et  humide.  C'est  en 
vain  qu'on  prescrit  des  lotions  et  des  pommades  ;  l'introduction  réitérée 
[!  a'ela  sonde  d'Anel  ne  soulage  pas  davantage.  L'usage  de  Ibmentalions 
|,  chaudes  sur  l'œil,  et  de  lunettes,  diminue  les  inconvénients  de  (;eiie 

il  affection.  ^  . 

L  ue  cause  fréquente  d'obstruction  des  canaux,  cesl  la  tumelaction 
I  de  leur  membrane  interne,  qui  i)ersisle  après  la  disparition  de  tous  les 
I  autres  symptômes  de  la  dacryocystite  aiguë  ou  chronique. 

Si  l'on  a  ouvert  le  sac,  ou  si  une  fistule  s'est  établie  spontanément, 
on  ne  doit  point  chercher  à  en  provoquer  la  guérison  avant  de  s'être 
assuré  que  les  canaux  lacrymaux  sont  sains.  On  doit  prendre  la  même 
précaution  le  lendemain  du  jour  où  l'on  vient  d'ouvrir  un  mucocèle. 

On  ne  doit  pas  seulement  chercher  si  les  canaux  lacrymaux  sont 
obstrués,  mais  essayer,  de  plus,  de  reconnaître  quelle  est  la  cause  de 
celte  obstruction.  Celle-ci  peut  dépendre  de  la  présence  d'un  mucus 
épaissi,  du  gonflement  de  leur  membrane  interne,  d'un  rétrécissement, 
ou  de  l'oblitération  absolue  d'une  portion  ou  de  la  totalité  de  leur 
étendue. 

On  explore  l'état  des  canaux  au  moyen  de  la  sonde  d'Anel,  intro- 
duite de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  p.  592.  Si,  en  continuant 
de  pousser  la  sonde  en  dedans,  elle  entre  dans  le  sac  de  façon  à  ce  que 
sa  pointe  vienne  toucher  le  côté  nasal  de  celle  cavilé,  on  peut  être  sùi' 
qu'il  n'existe  point  d'oblitération  des  canaux.  S'il  existe  une  oblité- 
ration —  altération  des  canaux  que  l'aspect  rétracté  des  papilles  et  des 
points  lacrymaux  peut  nous  faire  soupçonner  à  l'avance  —  on  rencontre 
'  un  obstacle  insurmontable  au  passage  de  la  sonde,  et  l'on  reconnaît 
i  ainsi  tout  à  la  fois  la  situation  et  l'étendue  de  l'oblitération.  Dans 
quelques  cas,  l'obstruction  siège  tout  près  du  sac,  de  sorte  que  lorsque 
l'on  pousse  la  sonde,  la  paroi  externe  du  sac,  ainsi  que  la  peau  qui  la 
recouvre,  se  trouve  entraînée  vers  le  nez,  et  que  l'on  sent  une  résistance 
élastique.  Si  la  sonde  pénètre,  au  contraire,  dans  le  sac  sans  rencontrer 
(le  point  d'arrêt,  la  peau  n'est  point  mise  en  mouvement.  M.  Bovv- 
man  (1)  dit  que  lorsque  le  canal  a  été  étendu  en  attirant  la  |)aupière  en 
dehors,  la  dislance  qui  existe  entre  le  point  lacrymal  et  la  paroi  interne 
du  sac  est  juste  d'un  demi-pouce.  Il  pense  qu'une  sonde  dont  on  aurail 
doré  l'exlrémité  dans  cette  étendue  ferait  apprécier  plus  facilement  le 
iiionienl  où  elle  pénétrerait  dans  le  sac. 

Si  les  canaux  ne  sont  obstrués  que  par  la  présence  de  mucus,  le 
passage  des  larmes  se  rétablit  immédiatement  après  que  l'on  a  lait 
pénétrer  la  sonde  dans  le  sac.  Lorsqu'il  y  a  tuméfaction  de  la  mem- 
l)iane  interne,  il  ne  suflil  pas  de  sonder  les  canaux  pour  rétablir  le 


(1)  Mcdico-Chinii-gical  Transaclions,  vol.  XXXIV,  p.  546.  l.ondoii,  18oô. 
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cours  des  larmes.  En  cllel,  dès  qu'on  relire  la  sonde,  leur  calibre 
s'ellace  de  nouveau.  Celle  luniél'aclion ,  dépendanl  loujours  de  riullam-i. 
nialion,  ne  pcul  disparailre  que  quand  celle-ci  esl  apaisée. 

Lorsque  lun  ou  l'aulre  des  canaux  se  Irouve rétréci  ou  oblitéré  dans 
une  pelile  élcndue,  dans  Télcndue  de  nioiiLS  d'une  ligne,  par  cxeniplt, 
on  doil  essayer  de  forcer  l'obstacle,  mais  sans  employer  de  \iolence, 
et  de  l'aire  parvenir  la  sonde  à  travers  le  rétrécissemenl  ou  l'oblitéra- ii 
lion  dans  le  sac.  Si  Ton  y  réussit,  on  enduit  pendant  quelque  temps  les*) 
paupières  d'une  pommade  douce,  et  Ion  introduit  cbaque  jour  la  sonde  ' 
par  le  canal  dans  le  sac. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'oblitération  des  canaux,  si  elle  new 
s'étend  pas  à  plus  d'une  ligne  ou  deux  des  points  lacrymaux,  on  peut 
essayer  l'opération  de  Jiingken.  Après  avoir  attiré  la  paupière  en 
dehors  et  l'avoir  écartée  du  globe  de  l'œil,  il  enlève  avec  des  ciseaux, 
la  portion  du  bord  libre  de  la  paupière  qui  renferme  la  partie  obli-  = 
térée  du  canal  (1).  Après  que  l'écoulement  du  sang  s'est  arrêté,  il 
introduit  une  soie  de  cochon,  puis  une  bougie  en  corde  à  boyau,  eli 
enfin  un  morceau  d'un  mince  fd  de  plomb  qu'il  laisse  en  place  jusqu'à  ' 
ce  que  la  cicatrisation  soil  parfaite,  c'est-à-dire  pendant  l'espace  de  sept  , 
à  huit  semaines.  Le  nouveau  point  lacrymal,  quoique  situé  plus  prèsi 
de  la  commissure  interne,  transporte  parfaitement  les  larmes  dans  le  * 
sac.  Jiingken  a  opéré  avec  succès,  de  cette  façon,  un  jeune  homme  qui,  i; 
par  suite  de  brûlure,  avait  le  canal  fermé  et  la  commissure,  la  caron-t) 
cule  et  le  repli  semi-lunaire  réunis  ensemble. 

Il  est  assez  vraisendjiable  que  dans  l'opération  de  Jiingken,  le  canal  ff 
lacrymal  se  trouve  coupé  obliquement;  circonstance  favorable  au  | 
succès,  car,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Bowman  (2),  lorsque  la  * 
section  est  transversale,  la  plus  légère  rétraction  dans  le  sens  circu- 1- 
laire  détermine  la  fermeture  du  canal  ;  tandis  que  lorsque  la  section  est  • 
longitudinale  ou  oblique,  le  même  degré  de  rétraction  ne  saurait  fermer  i 
ou  même  rétrécir  beaucoup  l'entrée  du  canal. 

M.  Bowman  ne  touche  point  à  la  portion  obHtérée  du  canal;  mais  > 
dans  les  cas  où  l'oblitération  siège  assez  loin  du  sac  pour  que  le  i 
canal  puisse  être  fendu  dans  l'intervalle ,  il  propose  deux  moyens  - 
de  rétablir  le  cours  des  larmes  :  le  premier  consiste  à  inciser  trans- 
versalement le  canal  tout  contre  l'obstruction,  du  côté  du  sac,  puis  ? 
à  fendre  le  canal  et  la  conjonctive  sur  une  sonde  introduite  par  la  « 
plaie.  Le  second  est  pour  les  cas  où,  après  la  section  transversale,  on  » 
ne  peut  trouver  l'or i lice  du  canal  ;  il  ouvre  alors  le  sac  au-dessous  du  i 
tendon  de  l'orbiculaire,  introduit  une  sonde  dans  le  sac  et.  la  porte  dans  ■ 
le  canal  lacrymal  jusqu'au  niveau  de  l'obstruction,  puis  fend  le  canal  sur  ; 
la  sonde,  à  travers  la  conjonctive  et  près  de  la  caroncule.  Pour  exécuter  ' 

(1)  Die  Lclire  voiidcn  Augcukrankhcitcn,  p.  G28.  Berlin,  1852. 

(2)  Oi).  cit.,  p.  343. 
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cetleseconde  opération,  le  chirui-gieiuloil  prendre  la  peine  dcse  fainilia- 
riseravec  ranalomie  des  parties.  Sur  le  cadavre,  M.  Bownian  a  trouve 
qu'il  était  facile  d'introduire  une  sonde  du  sac  dans  le  canal  lacrymal. 

[Quand  le  canal  lacrymal  est  rétréci  près  de  son  embouchure  dans 
le  sac,  et  que  ce  rétrécissement  constitue  toute  la  maladie,  Tépiphora 
est  le  W»/  symptôme  dont  se  plaignent  les  malades.  Dans  ce  cas,  une 
sonde  introduite  par  le  canal  s'arrête  net  un  peu  ayant 
de  pénétrer  dans  le  sac,  et  lait  éprouver  la  sensation  d'une 
résistance  élastique  qui  constitue  la  meilleure  preuve  de 
la  non-pénétralion.  La  peau  de  la  paupière  est  entraînée 
chaque  fois  qu'on  presse  sur  le  point  lacrymal  :  au  con- 
traire, quand  la  pénétration  a  eu  lieu,  la  peau  reste  immo- 
bile. M.  Bowman  (1)  a  imaginé,  pour  détruire  ce  genre 
d'obstacle,  une  lancette  à  canule.  (F.  fîg.  62.)  Il  faut 
d'iibord  fendre  le  point  lacrymal  du  côté  de  la  conjonc- 
tive, à  l'aide  du  procédé  décrit  plus  haut.  On  introduit 
al^re  la  lancette,  cachée  dans  sa  canule,  jusqu'au  niveau 
dè  la  coarctation  ;  puis  on  fait  saillir  le  tranchant  en  pres- 
sant sur  un  ressort.  La  paroi  membraneuse  externe  du  sac 
se  trouve  ainsi  incisée.  Les  jours  suivants,  on  introduit 
une  grosse  sonde,  jusqu'à  ce  que  la  voie  artificielle  que 
i'ôn  a  créée  soit  bien  établie.  T.  AA'.] 

Lorsque  les  canaux  sont  complètement  oblilérés,  on  a 
proposé  de  créer  de  nouveaux  points  et  de  nouveaux  ca- 
naux lacrymaux,  en  incisant  le  sac,  ou  en  y  faisant  par- 
venir un  brin  de  fil;  mais  ces  voies  artificielles  se  ferment 
â|iSsitôt  qu'en  en  relire  les  sélons  ou  les  bougies  qui  les 
maintiennent  ouvertes. 

On  a  recommandé,  en  pareil  cas,  d'ouvrir  complète- 
ment le  sac ,  d'a])pliquer  à  sa  surface  muqueuse  un  caus- 
tique,  pour  y  développer  l'inflammation,  puis  d'essayer 
d'obtenir  l'oblilération  du  sac  à  l'aide  de  la  compression , 
ou  bien  d'y  introduire,  pendant  quelque  temps,  une  mèche 
de  charpie  enduite  d'onguent  contenant  une  forte  dose  de 
précipité  rouge,  et  de  le  laisser  ensuite  se  contracter  et  se 

.Pour  débarrasser  le  malade  du  larmoiement ,  qui  est  la 
CGusé(|uence  de  l'oblitération  des  canaux  lacrymaux ,  on  ""-^ 
peut  extirper  la  glande  lacrymale,  ainsi  (|ue  l'a  fait  M.  Dixon  dans  un 
eas  très  intéressant  de  lésion  traiimatique  de  l'œil ,  dans  lequel  il  eut 
aussi  occasion  de  pratiquer  une  pupille  artilicielle  (2).  A  moins  qu'on 

[(1)  Annales  d'Ociilisliqiic,  I.  XXXIV,  p.  H\.] 
MU(I>  of  Oiscasc-s  of  Ihc  Eve,  p.  382,  London.  I8ju.] 
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Il  onlève  en  même  temps  les  glaiuliiles  conglomérées  ,  les  larmes  con- 
linueronl  encore  à  être  sécrétées.  C'est  Bernard  qui  a,  le  premier,  jj 
projjosé  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale  pour  les  cas  de  (islule  du>il 
sac  et  de  larmoiement  chronique,  rebelles  aux  autres  moyens  de  trâi-il 
tement  (1).  | 

SECTION  XII.  I 

OBSTRUCTION  DU  CANAL  NASAL.  H 

Dans  les  cas  où  il  n'existait  aucune  ouverture  du  sac,  et  dans  les->lj 
quels  on  soupçonnait  un  rétrécissement  du  canal  nasal,  Méjean  (2),iy 
Cabanis  (5)  et  autres  essayaient  de  dilater  ce  canal  en  y  attirant  uneJ 
mèche  que  l'on  faisait  aussi  parvenir  dans  le  sac,  au  moyen  d'un  m 
fil  porté  du  point  lacrymal  supérieur  dans  la  narine.  D'un  autre  « 
côté,  Anel  (4),  Travers  (5),  Jacob  (6)  et  autres  ont  conseillé  d'intro-« 
duire  les  sondes  et  les  autres  moyens  destinés  à  combattre  le  rétrécis- •^ 
sèment,  de  haut  en  bas  par  les  points  lacrymaux,  à  travers  le  sac  dans  i 
le  cpnal  nasal.  Ces  deux  modes  de  traitement  sont  douloureux,  dange-i 
reux  et  inefficaces.  Non-seulement  ils  n'atteignent  pas  le  but  qu'on  sen 
propose,  mais  ils  sont  sujets  à  produire  l'atonie  incurable  des  points  ^ 
lacrymaux ,  à  provoquer  leur  déchirure  et  leur  ulcération  ;  ils  sont  \ 
donc  généralement  abandonnés.  Je  recommanderai  à  ceux  qui  se  sen-  -f 
liraient  portés  à  essayer  la  dilatation  du  canal  nasal  par  les  points  h 
lacrymaux ,  de  lire  le  travail  que  le  docteur  Jacob  a  publié  sur  ce  i 
sujet.  Je  crois  que  les  diflicultés  et  les  inconvénients  signalés  par  un  , 
admirateur  avoué  de  cette  manière  de  faire,  suffiront  poui-  les  couvain-  - 
cre  du  danger  et  du  peu  d'efficacité  de  ce  mode  de  traitement,  même  i 
lorsqu'on  se  sert,  pour  l'exécuter,  de  soies  provenant  de  la  queue  d'un  » 
hippopotame. 

Avant  de  tenter  la  cure  de  toute  ouverture  du  sac,  soit  artificielle, 
soit  spontanée,  de  même  que  le  lendemain  du  jour  où  l'on  a  ouvert  un  . 
mucocèle,  on  doit  procéder  à  l'exploration  du  canal  nasal  et  des  canaux  v 
lacrymaux. 

L'instrument  le  plus  convenable  pour  examiner  le  canal  nasal  est  : 
une  sonde  en  argent  d'un  vingtième  de  pouce  d'épaisseur  et  sans  ren- 
ffement.  On  l'introduit  par  l'ouverture  pratiquée  à  la  peau  pour  i 
arriver  dans  le  sac,  et  on  le  dirige  horizontalement,  jusqu'à  ce  quil 
touche  le  côté  nasal  de  cette  cavité  ;  on  le  relève  alors  verticalement, 

(1)  Annales  d'Oculisliquc,  1.  X,  p.  195.  Bruxelles,  mô. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  l  V,  p.  111,  12»'».  Pans,  178/. 

(4)  Traité  de  la  nouvelle  méthode  de  guérir  la  fistule  lacrymale.  Turin,  1/  lo. 
(îi)  Synopsis  of  the  Diseases  of  the  Eye,  p.  572,  London.  1820. 
(G)  Dublin  Ilospital  Reports,  vol.  V,  p.  581.  Dublin,  I85!t. 
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et  Ion  dirige  sa  pointe  en  bas  cl  un  ])eu  en  arrière.  En  laisanl  tourner 
la  soude  sur  son  axe,  on  la  lait  passer  du  sac  dans  le  canal  ;  et  si  le 
ïjanal  est  perméable ,  en  pressant  doucement  sur  rinstrumenl,  on  le 
voit  glisser  dans  le  nez.  Si  sa  pointe  rencontre  quelqu  obstacle,  il  n'en 
faut  pas  conclure  immédiatement  qu'il  existe  une  oblitération  du 
canal.  Il  laut  pousser  la  sonde  un  peu  plus  fortement  en  bas,  sans 
violence,  en  la  faisant  tourner  entre  les  doigts  et  en  la  dirigeant  en 
différents  sens.  La  direction  du  canal  n'est  pas  droite,  mais  oH're  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  est  dirigée  en  avant  et  la  concavité 
en  arrière.  Si  donc  la  sonde  droite  ne  passe  pas  facilement,  il  faut  la 
retirer  et  lui  imprimer  une  légère  courbure  en  rapport  avec  celle  du 
canal.  On  surmontera  ainsi  fréquemment  l'obstacle,  et  la  sonde  descen- 
dra brusquement. 

Si,  malgré  cela,  l'obstacle  persiste,  et  s'il  parait  très  résistant,  ce 
n'est  pas  encore  un  motif  siillisant  pour  conclure  qu'il  existe  réelle- 
ment une  oblitération.  Cette  résistance,  en  effet,  peut  être  due  à 
plusieurs  autres  causes  et,  en  particulier,  à  divers  états  morbides  de  la 
muqueuse.  Celle-ci  peut  ctre  tuméfiée,  ses  cryptes  muqueux  augmen- 
tés de  volume  et  indurés,  ce  qui  diminue  plus  ou  moins  le  calibre  du 
canal  ;  ces  obstacles  sont  cependant  de  nature  à  céder,  et  au  moyen 
d'une  pression  considérable  ,  on  peut  réussir  à  faire  pénétrer  la  sonde. 
D'autres  fois,  la  tuméfaction  et  l'induration  de  la  muqueuse  sont  si 
résistantes  qu'on  ne  peut  parvenir  à  introduire  une  sonde  ordinaire, 
et  qu'il  faut  y  mettre  beaucoup  de  patience  pour  faire  passer  à  travers 
le  canal  une  sonde  eu  argent. 

Lorsque  l'on  réussit,  même  après  des  difficultés  considérables  cl 
après  de  nombreux  essais,  répétés  plusieurs  jours  de  suite,  à  amener 
une  sonde  dans  le  nez,  ce  qu'on  reconnaît  à  ce  que  son  extrémité  vient 
heurter  le  plancher  de  la  narine  et  à  la  sensation  éprouvée  par  le 
•Malade,  on  doit  croire  qu'il  est  encore  possible  de  remettre  l'appareil 
d'excrétion  des  larmes  en  état  de  fonctionner. 

Bien  que  le  canal  nasal  n'ait  pas  plus  de  deux  tiers  de  pouce  de  lon- 
gueur, il  y  a  cependant  trois  points  différents  de  son  parcours  plus 
particulièrement  sujets  à  se  rétrécir.  L'un  est  situé  à  la  terminaison 
du  sac,  juste  au  point  où  le  canal  commence.  Le  calibre  du  canal  est 
souvent  rétréci,  là,  par  un  repli  circulaire  dont  l'épaississement  pro- 
duit une  obstruction.  Janin  (1)  a  décrit  avec  détails,  et  d'après  une 
autopsie,  l'aspect  qu'offre  un  rétrécissement  siégeant  en  ce  point  :  la 
muqueuse  présentait  un  aspect  plissé  (lui  la  faisait  ressembler  à  une 
manche  de  chemise  au  niveau  du  poignet.  Un  second  repli  de  la  nu-me 
espèce  s'observe  (2)  vers  la  partie  moyenne  chez  beaucouj)  de  sujets, 
mais  non  chez  tous  ;  ce  point  est,  pour  la  même  raison,  le  siège  assez 

0)  Mémoires  el  observations  sur  l  a'il,  p.  l  l^i.  Lyon,  177-i. 

(2)  Soi-jimehing.  Abbildungen  des  niensciiiicben  Auges,  p.  52.  Frankfurt  uni  Main,  1801 
'•  36 
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Iréqucnl  de  l'clrocisscmenls.  Un  (roisième  point,  et  c'est  celui  où  ils 
sont  le  plus  rrctpicnl,  est  la  terminaison  du  canal  dans  la  narine  (1) 

Afin  de  traiter  métiiodiqueinent  et  avec  précision  du  rétablissemen 
ducalibrc  du  canal  nasal,  j'admettrai  trois  cas  diiïérents  :  lepremieresl 
celui  où  l'on  est  déjà  pai'venu  à  laire  passer  une  sonde  à  travers  le  canal  ;! 
le  second ,  celui  où  l'on  n'a  pas  d'abord  réussi  à  la  faire  pénétrer,  maisi 
où  la  possibilité  de  l'introduire  existe  néanmoins;  le  troisième,  eniin,, 
celui  dans  lequel  aucune  sonde  ne  peut  traverser  le  canal. 

Premier  cas.  —  Lorsque  l'on  a  réussi  à  introduire  une  sonde  en 
argent ,  on  doit  la  remplacer  par  un  stylet  de  même  dimension  et  lon^ 
d'environ  un  pouce  et  quart.  On  procède  alors  au  rétablissement 
progressif  du  calibre  du  canal,  soit  à  l'aide  d'une  série  de  stylets  eu 
argent,  en  corde  cà  boyau,  en  gomme  élastique,  ou  de  bougies  en  cire 
introduites  dans  le  sac  ,  ou  bien  à  l'aide  d'un  long  morceau  de  corde  à 
boyau  introduit  par  le  sac  et  que  l'on  lire  par  la  narine  ,  ou  enfin  au 
moyen  d'un  séton,  ou  d'une  mècbe  en  (ils  de  soie,  qu'on  attire  en  haut 
après  l'avoir  introduit  par  la  narine. 

Si  l'on  préfère  la  mèche,  on  introduit  par  l'ouverture  du  sac,  dans 
le  canal,  un  morceau  mince  de  corde  à  boyau  muni  à  son  extréinilél 
supérieure  d'un  fort  fil  de  soie  attaché  en  double.  On  pousse  bien  en 
bas,  jusque  dans  la  narine,  la  corde  à  boyau.  Au  bout  d'un  jour  ou 
deux ,  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures,  l'extrémité  inférieure 
de  la  corde  à  boyau,  ayant  été  ramollie,  peut  facilement  être  amenée 
au  dehors  en  soufflant  par  une  narine,  l'autre  étant  bouchée.  On  tire 
sur  la  corde  à  boyau  qui  entraine  après  elle  le  double  fil  de  soie;  on 
retire  la  première  et  l'on  place  dans  l'anse  formée  par  le  fil,  une 
mèche  composée  d'un  fil  doublé  plusieurs  fois  sur  lui-même,  et  assez- 
longue  pour  pendre  hors  de  la  narine;  puis  on  saisit  l'extrémité  dui 
premier  fil  dans  le  point  où  il  sort  encore  du  sac,  et  on  l'attire  lente-t 
ment  en  haut,  jusqu'à  ce  que  la  mèche  soit  parvenue  dans  le  canal.  I 
On  enroule  alors  sur  lui-même  ce  premier  fil,  et  on  le  place  sur  le  côlei 
du  nez  où  on  le  recouvre  d'un  morceau  de  tallelas  d'Angleterre;  on. 
enroule  de  la  même  façon  l'extrémité  inférieure  de  la  mèche,  et  on  la 
fixe  contre  l'aile  du  nez.  Au  bout  de  quelques  jours,  après  avoir  déiacliei 
le  fil  supérieur  et  l'exlrémilé  inférieure  de  la  mèche,  on  saisit  celict' 
dernière  et  on  l'attire  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  complètement  horsr 
de  la  narine  et  que  l'anse  du  premier  fil  soit  bien  en  vue.  On  enlevé 
alors  la  mèche  de  celte  anse  et  on  la  remplace  par  une  aulre  plusi 
épaisse  qu'on  porte  ensuite  en  haut  dans  le  canal  nasal.  On  eniploio 
ainsi  une  série  de  mèches,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  une  ddalalion 


r(n  Ces  iroisrri.lis  on(  élc  .Icorils  sous  le  nom  .lo  vnlvnk-s.  M.  Bératul  en  n-l'"'''  n"»'^^^^^^^^^^^^ 
d'an  4s  ui  sont,  cLns.nnIes  :  les  valvules  .le  Cruveilhier,  .le  Tame.e...  .le  Husehke  <^'^'^^^, 
VoT  sur  .0  sujel  u,.  e^.■ellenl  Iravail  .le  M.  Bérau.l  'la-.s  U-s  Arelnves  gênera      .le  n.c.lcc.n 
1835, 1. 1,  p.  509  ;  l.  11,  p-  (ii;.  cl  Annales  .rOculislique,  l.  XXXH  ,  p.  «>.  I .  W  -J 
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sulïisanic.  Un  dos  avaiilai^cs  tic  colle  niolhodo,  c'osl  qiio  la  moche  clanl 
iiilroduilopar  roi  ilioe  iiil'criour  du  canal,  rouvcrluro  praliciuôe  au  sac 
peut  se  réduire  à  une  pclile  dimension. 

Beer,  précédé  par  Richler,  employait,  pour  dilater  le  canal  nasal, 
les  cordes  à  boyau  ordinaires  de  violon.  Il  conuuonçait  par  la  corde  E, 
dont  il  ramollissait  la  i)oinle  entre  les  dents;  il  la  rendait  ijarlaitement 
droite,  dans  une  étendue  de  7  à  8  pouces,  la  plongeait  dans  l'huile, 
puis  rinlroduisait  dans  le  sac  et  de  là  dans  le  canal  nasal.  Il  la  pous- 
sait lentement,  jusqu'à  ce  qu'elle  lut  descendue  de  5  à  6  pouces,  alin 
(jae  son  extrémité  inférieure  pùt  sortir  par  la  narine  sans  difliculté; 
ce  temps  de  l'opération  était  abandonné  au  malade.  On  roulait  sur 
elle-même  l'extrémilé  supérieure  de  la  corde  à  boyau  ;  on  la  renfermait 
dans  un  linge  qu'on  fixait  sous  les  cheveux  du  front;  on  laissait  un  peu 
de  charpie  dans  l'ouverture  du  sac,  et  l'on  appliquait  par-dessus  un 
morceau  de  taffetas  gommé. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  on  prescrivait  au  malade  d'amener 
l'extrémité  inférieure  de  la  corde  à  boyau  hors  de  la  narine,  en  fermant 
la  bouche  et  la  narine  opposée,  et  en  chassant  l'air  par  la  narine  du  côlé 
malade.  Quand  il  la  sentait  avancer.,  il  la  tirait  hors  de  la  narine  ;  l'ex- 
trëmité  en  était  recourbée  sur  le  côté  du  nez,  où  elle  était  fixée  à  l'aide 
d'un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre. 

Le  lendemain,  on  enlevait  la  charpie  qui  recouvrait  l'ouverture  du 
sac,  et  l'on  injectait,  le  long  de  la  corde  à  boyau,  une  certaine  quantité 
de  l'un  des  collyres  que  nous  décrirons  ci-après ,  ce  qui  avait  pour  but 
d'emporter  par  le  lavage  le  mucus  qui  aurait  pu  s'accumuler,  et  d'agir 
sûr  la  membrane  muqueuse.  On  détachait  alors  le  bout  supérieur 
de  la  corde  à  boyau ,  on  en  déroulait  une  nouvelle  portion ,  qu'on 
enduisait  d'une  des  substances  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure; 
puis  le  malade  l'amenait  lui-même  dans  le  canal  nasal,  en  agissant 
sur  l'extrémité  qui  pendait  par  le  nez.  On  retranchait  la  portion  de 
corde  à  boyau  qui  avait  servi  la  veille,  on  repliait  rextrémité  de 
celle  qu'on  venait  de  faire  entrer  dans  le  nez,  et  on  la  fixait  comme 
la  première  fois.  On  renouvelait  l'injection  dont  nous  avons  parlé  ; 
on  réappliquait  de  la  char])ie  et  un  morceau  de  tafietas  d'Augleterrc 
sur  l'ouverture  du  sac,  et  l'on  fixait  de  nouveau  la  corde  à  boyau  sur 
elle-même. 

Beer  procédait  tous  les  jours  de  celle  façon,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  com- 
plètement épuisé  la  corde  E.  Avant  d'introduire  une  nouvelle  corde  à 
boyau,  il  faisait  entrer  par  le  sac  dans  le  canal  nasal  l'cxlréinilé  d'une 
seringue,  et  injectait  de  l'eau  tiède  colorée  avec  la  teinture  vineuse 
d'opium ,  en  ayant  soin  de  remarquer  si  quelque  portion  du  liquide 
s'échappait  par  la  narine. 

Il  introduisait  alors  une  corde  A,  et  s'en  servait  exactement  de  la 
imème  façon  que  de  la  première.  Lorsqu'elle  était  épuisée,  il  renouvelait 
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rinjeclion  avec  un  lluidc  coloré,  afin  de  s'assurer  des  progrès  qu  avait 
lails  la  dilatation  du  canal. 

Il  passait  ensuite  à  la  corde  D.  Lorsqu'elle  était  terminée,  presque  A 
toujours  rinjection  ne  s'échappait  plus  goutte  à  goutte,  mais  s'écoulait  A 
librement  par  la  narine.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  on  recommençait  n 
l'usage  d'une  corde  D,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  s'échappât  à  plein  u 
jet  par  le  nez.  Alors,  et  alors  seulement,  le  traitement  se  trouvait 
achevé. 

Si,  au  début  de  l'emploi  des  cordes  à  boyau,  la  muqueuse  du  canal  tl 
nasal  n'était  que  tuméfiée  et  n'opposait  point  grand  obstacle  à  l'inlro- 
duclion  de  la  sonde ,  on  se  bornait  à  humecter  la  portion  de  corde  t 
introduite,  chaque  jour,  avec  la  teinture  vineuse  d'opium,  et  à  injecter 
le  sac  avec  une  solution  tiède  de  pierre  divine.  {Voir  les  formules.) 
On  trempait  aussi  dans  le  vin  d'opium  la  charpie  avec  laquelle  on  « 
recouvrait  l'ouverture  du  sac.  ! 

Si  le  gonflement  de  la  muqueuse  était  résistant,  de  sorte  que  la  t 
sonde  en  argent  ne  parvînt  qu'avec  peine  dans  la  narine,  on  enduisait  A 
la  corde  à  boyau  avec  l'onguent  cilrin,  d'abord  très  étendu,  puis  enfin  ■ 
plus  actif.  On  appliquait  sur  la  plaie  le  même  onguent,  et  l'on  faisait  il 
les  injections  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif  et  de  teinture  t 
d'opium.  Si  les  cryptes  de  la  muqueuse  étaient  épaissis  et  augmentés 
de  volume,  de  telle  sorte  que  la  sonde  sentit  en  passant  une  série  de  », 
petites  nodosités,  on  enduisait  la  corde  à  boyau  d'onguent  au  précipité* 
rouge  peu  chargé,  et  Ton  recommandait  au  malade  de  frotter,  chaque* 
jour,  la  plaie  avec  un  peu  d'onguent  mercuriel  camphré. 

On  peut  avoir  recours  aux  mêmes  applications  lorsqu'on  préfère  t 
dilater  le  canal  à  l  aide  de  bougies  ou  de  stylets  en  argent.  Le  docteuni 
Parrish  recommande  l'emploi  de  bougies  faites  au  moyen  d'un  morceau  t 
de  linge  trempé  dans  de  la  cire  fondue,  qu'on  retire  brusquement  pourK 
le  laisser  refroidir;  on  le  coupe  alors  par  morceaux,  qu'on  comprime ii 
et  qu'on  roule  de  manière  à  en  former  de  petits  cylindres.  Ces  bougies 
peuvent  se  couper  et  se  plier  facilement;  on  les  amincit  en  les  raclant,  i 
de  sorte  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'en  avoir  à  l'avance  de  différents  e 
calibres  (1).  Quel  que  soit  l'instrument  dont  on  fasse  usage,  on  doit  en  f 
continuer  l'emploi  pendant  plusieurs  mois  et  ne  procéder  que  très ' 
lentement  à  la  restauration  du  diamètre  du  canal,  car  les  rétrécisse-^ 
ments  que  l'on  fait  disparaître  brusquement  récidivent  presque» 

^"""['rDubois,  de  Bordeaux  (2),  a  conseillé  l'emploi  des  cordes  à  boyaux 
imprégnées  de  nitrate  d'argent,  par  le  procédé  suivant  :  il  lait  tremper 
pendant  48  heures  dans  une  solution  de  sel  lunaire  au  vingtième 

M)  Dublin  Journal  of  Me.lioal  Science,  vol.  XXXlV,  p.        D"!^';"'  f  ^-  dans  fi 

[(2)  F  n.inois  nilalalioncl  ca»léri,salion  sinuillances  par  des  eor.lesà  boj  au  nilraicc., 
la  .sténocliorie  du  canal  nasal.  Annales  d-Qculislique,  t.  XXlX,  p.  Ia6.] 
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,lcux  cordes  à  boyau  du  n"  "20  cl  du  ii"  51  (lilière  des  cordes  de 
musique),  et  d'une  longueur  de  5  centimèlres  chacune;  après  quoi  il 
les  lait  sécher  sur  une  |)la(|ue  en  verre  et  à  l'ahri  de  la  lumière.  Ce 
Hioyen  avait  déjà  été  indiqué  par  M.  Rau  (1).  Il  commence  par  laver 
la  corde  dans  une  lessive  de  potasse,  pour  la  débarrasser  de  riiuile 
(juelle  contient  d ordinaire,  puis  la  plonge  dans  une  forte  solution 
,|c  pierre  inlernale  (1  partie  de  nitrate  d'argent  sur  10  deau). 
i;introduction  de  ces  cordes  permet  de  dilater  le  canal  et  de  le  modi- 
fier en  même  temps  par  la  cautérisation.  T.  W.] 

Lorsqu'on  pense  que  l'on  peut  cesser  l'usage  de  l'inslrument  dila- 
tant, on  doit  l'aire  tomber  quelques  gouttes  d'un  liquide  coloré  dans  le 
lac  lacrymal,  et  examiner  si  ce  liquide  vient  se  montrer  à  l'ouverture 
(lu  sac.  Le  petit  repli  valvulaire,  qui  chez  beaucoup  de  sujets  recouvre 
Touverture  des  canaux  dans  le  sac  (2),  est  sujet  à  devenir  une  cause 
(l'obstruction  sous  l'action  d'une  compression  exercée  pendant  long- 
temps par  un  corps  étranger.  Si  la  valvule  formait  obstacle,  on  force- 
rait le  passage  à  l'aide  de  la  sonde  d'Anel  introduite  par  les  canaux 
lacrymaux. 

On  n'a  plus  ensuite  qu'à  panser,  une  fois  par  jour,  1»- plaie  du  sac 
avec  de  la  charpie  ordinaire.  On  injecte  chaque  jour  le  fluide  coloré. 
Si  pendant  un  espace  de  quatorze  jours  il  s'écoule  du  nez  à  plein  jet, 
on  procède  à  la  fermeture  de  la  plaie. 

Second  cas.  —  Si  la  sonde  en  argent  reste  fortement  serrée  dans  le 
lanal,  on  peut  l'y  laisser  jusqu'au  lendemain,  après  l'avoir  fixée  au 
Iront  à  l'aide  d'un  bandage  convenable  ;  on  recouvre  l'ouverture  du  sac 
;ivcc  un  peu  de  charpie ,  et  l'on  applique  par-dessus  un  morceau  de 
laifelas  d'Angleterre.  On  ne  doit  pas  désespérer  de  vaincre  en  moins 
d'une  semaine  l'obstruction,  non  par  la  force,  mais  à  l'aide  d'efl'orts 
ménagés  et  renouvelés  chaque  jour.  On  s'eflorce  de  faire  avancer  pro- 
iiressivement  la  sonde  un  peu  plus  avant  chaque  fois  clans  le  canal  ;  on 
l'ait  à  chaque  tentative  tourner  l'instrument  sur  son  axe,  et. l'on  varie 
lii  direction  de  la  pression.  Si  l'on  réussit  enfin,  le  cas  rentre  dans 
ceux  de  la  première  catégorie,  et  le  même  traitement  doit  lui  être 
appliqué;  si  l'on  échoue,  on  doit  recourir  au  traitement  que  nous  allons 
indiquer  pour  le  troisième  cas. 

Troisième  cas.  — •  Si  le  canal  nasal  est  oblitéré  sur  un  point,  on  doit 
recourir  à  la  perforation  au  moyen  d'une  petite  sonde  triangulaire  ou 
lerininée  en  forme  de  trocart.  Si  l'oblitération  n'occupe  qu'un  espace 
peu  étendu,  on  peut  compter  beaucoup  sur  le  résultat  de  cette  perfo- 
lation.  Quelques  gouttes  de  sang  s'échappent  du  nez  au  moment  de 

[(I)  Atmliches  Bcriciil  ucbcr  die  23.  Vcrsiinimlung  deulsclipr  Kîiiiirfoi-M'lier  uiiil  Acrzie  in 
>unil)erR  ini  Scplcnibcr  1843,  in-4",  p.  209-210.  Voyez  AiTliiv  lïir  Oplillmliuologic,  I.  I,  2, 
p.  It)l-166.]  b  '       .  1 

(2)  RosENMULLEn.  Parlium  cxlernaruiii  oculi  liiiinani  descriplio,  §  I2j.  I.ipsiie,  1810. 
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ropéralion.  On  relire  imniédialenienl  la  sonde,  el  on  la  remplace  par 
un  pcLil  slylct  d'argent.  On  laisse  celui-ci  en  place  pendant  un  jour 
ou  deux,  puis  on  procède  à  la  dilatation  de  la  façon  (jue  nous  avons  ^ 
décrite. 

Si  le  canal  est  oblitéré  dans  une  étendue  considérable,  ou  même  dans  > 
(outesa  longueur,  on  doit  encore  avoir  recours  à  la  même  opération. 
Elle  a  au  moins  autant  de  chances  de  réussir  que  la  perforation  de  l'os 
unguis.  Il  est  vrai  que  la  voie  nouvellement  formée  se  fermera  proba- 
blement dès  que  Ion  aura  enlevé  les  instruments  dilatants.  C'est  donc 
surtout  en  pareil  cas  que  l'usage  d'une  canule  en  or  ou  d'un  slylel 
laissé  à  demeure  dans  le  canal,  se  trouve  indiqué.  Les  tissus  environ- 
nants se  contractent  sur  la  canule  ou  le  stylet,  qui  courent  moins  de  t 
chances  de  déplacement  que  lorsqu'on  les  place  dans  un  canal  qui  a 
conservé  son  calibre  normal. 

Lorsque  le  canal  n'est  que  partiellement  rétréci  ou  oblitéré,  on  peuli 
quelquefois  recourir  avec  avantage  à  l'emploi  d'une  petite  bougie  armées 
d'un  caustique.  Une  sonde  terminée  par  un  bouton  dans  lequel  on  peut»! 
placer  une  parcelle  de  nitrate  d'argent  ou  de  potasse  caustique  rempHl 
fort  bien  l'indication.  On  introduit  cet  instrument  de  temps  en  temps, 
exaclement  comme  dans  les  rétrécissements  de  l'urètre;  on  le  fait 
pénétrer  du  sac  dans  le  canal  jusqu'à  ce  qu'il  se  trouve  en  contact  avec 
la  partie  rélrécie  ou  oblitérée,  où  on  le  laisse  une  minute  ou  deux;  on 
le  retire,  et  l'on  pratique  une  injection  avec  de  l'eau  tiède.  Ce  moyen  a 
été  mis  en  usage  avec  succès  en  Allemagne  el  en  France  (1). 

[M.  Desmarres  pratique  celle  opération  de  la  manière  suivante  (2) 
Une  sonde  creusée  et  graduée  est  portée  dans  le  canal  nasal  jusqu'à 
l'endroit  du  rétrécissement  :  la  profondeur  de  celui-ci  se  constate  en 
regardani-  l'échelle  tracée  sur  la  sonde;  puis  un  porte-caustique  chargé 
de^nitrate  d'argent  à  son  extrémité  est  introduit  dans  celle  dernière  que» 
Ion  a  retirée  de  2  à  5  millimètres,  selon  l'étendue  de  la  surface  que» 
Ion  veut  cautériser,  et  à  une  profondeur  facile  à  constater  au  moyen-, 
des  degrés  dont  elle  est  marquée.  Alors  on  fait  tourner  rapidement  suri 
lui-même  le  porte  caustique;  puis  on  le  relire  aussitôt,  caché  dans  lai 
sonde  que  l'on  enlève  en  même  temps,  à  moins  de  s'en  servir  pour  fan-er 
une  injection  sur  la  muqueuse  cautérisée.  T.  .] 

Lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  il  reste  à  tenter  la  per-f 
foration  de  l'os  unguis.  La  seule  raison  qu'on  puisse  faire  valou-  pourj 
ne  pas  renoncer  à  celle  opération,  c'est  que  si  l'on  ne  parvient  pas  a 
maintenir  une  voie  ouverte  entre  le  sac  lacrymal  et  la  narine,  le  nia-; 
lade  restera  constamment  exposé  à  des  attaques  d'inflammation  du 
sac  qui  entraîneront  beaucoup  de  désagrément  el  la  formation  ded 
fistules. 

(1)  lUnvENf,.  Arcliivcs  géiirralcs  de  mé.locinc,  t.  XVlll,  p.  48.  Paris,  1828. 
[(2)  Desmaurks.  Op.  cit.,  t.  I,  p.  57(5.] 
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[Par  la  perforation  de  Tuiiguis,  on  crée  une  voie  nouvelle  aux  lariiies. 
Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  arrivera  ee  résultai  sont  nombreux  : 
lantôt  on  s'est  servi  d'une  espèce  d'alêne  ou  de  Irocart  ;  d'autres  fois  on 
a  eu  recours  à  un  cautère  rougi  à  blanc  ou  à  de  véritables  enijjorte-pièce, 
comme  ceux  de  M.  Reybard,  de  Lyon  (I).  Ces  instrunienls  (lig.  05 
(.[  04)  se  composent  d'une  espèce  de  tire-boucbon  A,  sur  lequel  une 
longue  virole  mobile  et  traucbante  vient  tomber.  Quand  rinslrument 
est  dévissé,  on  voit  l'espace  qui  sépare  la  virole  coui)ante  du  tire-bou- 
chon. Quand  on  fait  descendre,  par  un  mouvement  de  rotation,  cette 
espèce  de  trépan,  on  coupe  les  tissus  compris  entre  le  pas  de  vis  cl  la 
couronne  du  trépan.  Avec  le  second  instrument  7?,  qui  se  manœuvre 
(le  la  même  façon,  on  peut  agrandir  la  perforation  com- 
mencée par  le  premier.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  ces  instru- 
inenls  en  fait  de  suite  coniprendre  le  mécanisme. 

La  trépanation  de  l'unguis  est  une  opération  fort  simple, 
qui  se  compose  d'un  certain  nombre  de  temps  :  le  premier  | 
consiste  à  faire  une  incision  au  sac  lacrymal  et  à  agir  comme 
si  l'on  voulait  mettre  une  canule  dans  le  canal  nasal.  La 
plupart  des  auteurs  de  cbirurgie  conseillent,  dans  cette 
opération,  de  tendre  les  cartilages  tarses  en  tirant  les  pau- 
pières en  dehors  afin  d'indiquer  le  point  où  l'on  doit  exécuter 
la  ponction  pour  pénétrer  dans  le  sac  lacrymal  ;  mais,  bien 
([ue  ce  moyen  réussisse  sur  le  cadavre,  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  tous  les  cas  sur  le  vivant,  surtout  dans  ceux 
d'abcès  aigus,  alors  que  tous  les  tissus  environnants  sont 
(Miflammés  et  infdtrés.  Le  seul  guide  à  prendre  en  pareille 
circonstance,  c'est  le  rebord  de  l'orbite  situé  au  devant  du 
canal  osseux,  et  l'endroit  où  l'on  doit  faire  la  ponction  est 
situé  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  du  point  lacrymal  infé- 
rieur. Dès  que  la  paroi  externe  du  sac  est  ouverte,  il  faut 
introduire  un  stylet  de  trousse,  afin  d'étudier  l'état  des 
voies  lacrymales.  Cela  fait,  on  met  un  petit  morceau 
fl'éponge  préparée  dans  le  sac  lacrymal,  et  on  le  maintient 
en  place  jusqu'au  lendemain,  soit  avec  une  bande,  soit  avec 
un  morceau  de  diacliylon.  Le  lendemain  malin,  et  même 
«juclques  heures  après  cette  introduction  de  l'éponge,  la  plaie 
laite  à  la  paroi  externe  du  sac  est  fort  dilatée,  et  si  l'incision  ''^-^ 
•les  téguments  a  été  bien  faite,  on  aperçoit  la  paroi  interne  du  sac 
et  on  peut  procéder  à  l'opération.  On  peut  même,  avant  de  tré- 
paner l'unguis,  modifier  la  membrane  muqueuse  du  sac  lacrymal. 
M.  Reybard  emploie  pour  cet  objet  une  poudre  astringente  et  légè- 
••cmcnl  escharotique,  formée  à  parties  égales  d'alun  el  de  sulfate 

[M)  DF.MAnQi  AY.  Sur  le  lraitpmcnt.de  la  tumeur  et  de  la  lislulc  lacrymales  par  la  trépanalion 
'le  lunguis.  Union  médicale,  1854,  12  décembre.] 
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(le  cuivre.  Mais  on  peut  se  dispenser  le  |)ius  souvent  d'avoir  recours  ^ 
à  cet  agent. 

Le  sujet  de  l'opéralion  ainsi  préparé ,  le  chirurgien  procède  de  la  . 
manière  suivante  :  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  en  face  de  i 
lopéraleur;  un  aide  intelligent  soutient  convenahlemenl  la  téte  de. 
l'opéré.  L'opérateur  ])orte  à  la  partie  inl'érieure  du  sac  lacrymal, 
;  l'instrument  perforateur  parfaitement  ouvert,  et  lui  imprime  un  niou- 
Ivement  de  rotation,  de  nnuiière  à  le  faire  pénétrer  de  haut  en  bas,  dei 
;  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
arrivé  dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales.  Alors  on  fait  descendre  la 
virole  tranchante,  véritable  emporte-pièce,  sur  le  pas  devis.  Pendant  ce 
temps  de  l'opération  on  a  bien  soin  d'immobiliser  l'instrument.  Lors- 
qu'on a  bien  pressé  la  virole  tranchante  sur^  le  pas  de  vis,  on  imprime  ; 
un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  à  tout  l'instrument  ;  on  le  i-j 
retire  de  la  plaie,  et  on  constate  que  l'emporte-pièce  a  entraîné  avec  lui  il 
une  portion  de  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal,  dans  laquelle  on  i 
retrouve  une  partie  de  l'unguis  tapissée  par  la  muqueuse  lacrymale  et  i 
nasale.  On  peut  avec  l'instrument  B  agrandir  la  perforation  faite  à  i; 
l'unguis;  ce  qu'il  est  important  de  faire,  d'autant  plus  que  cette  partie  de 
l'opération  n'est  ni  difficile  ni  douloureuse.  Il  importe  beaucoup  de  ^| 
donner  à  l'instrument  une  direction  assez  verticale;  sans  quoi,  au  lieu  il 
d'arriver  dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales,  on  tombe  dans  le 
cornet  moyen  et  l'on  n'atteint  pas  le  but.  L'opération  terminée,  . 
M.  Demarquay  introduit  dans  l'ouverture  artificielle  un  clou  de  t, 
Scarpa  en  caoutchouc  vulcanisé,  qu'il  laisse  en  place  pendant  10  à  i 
12  jours. 

Obs.  233.—  Gebanne  tPrudence),  sans  profession,  esl  âgée  de     ans,  non  réglée,  d'une  t 
conslilulion  un  peu  molle,  el  jouissant  cependant  d'une  assez  bonne  santé.  Cette  jeune  lllie  f 
a  le  nez  large  el  aplati  à  sa  racine;  aucun  de  ses  parents  n'a  été  affecté  de  la  maladie  dont  i 
elle  se  plaint.  11  y  a  six  mois,  elle  a  commencé  à  sentir  à  l'angle  interne  de  l'œil  gauclie  une  . 
petite  tumeur  dure  qui  se  vidait  à  la  pression  par  les  conduits  lacrymaux.  Celte  tumeur  r 
n'était  point  douloureuse  et  ne  contenait  que  des  larmes:  mais,  depuis  longtemps,  la  ï 
malade  s'apercevait  que  la  fosse  nasale  correspondante  était  plus  sècbe  que  celle  de  = 
l'autre  côté.  Deux  mois  plus  tard,  la  tumeur  a  grossi  ;  elle  esl  devenue  douloureuse  un  peu  • 
enflammée,  el  contient  autre  chose  que  des  larmes.  Le  liquide  est  devenu  trouble  el  d  aspeci 
purulent,  puis  la  tumeur  s'est  ouverte  à  la  surface  de  la  plaie,  el  une  fistule  lacrymale  ■ 
s'est  formée.  Le  16  septembre,  la  malade  esl  entrée  à  rbôpital  Saint-Louis,  el  le  4  octobre 
elle  a  été  opérée  par  M  Demarquay  en  présence  de  M.  Denonvilliers  et  des  élevés  de  ser- 
vice. Une  incision  fut  faite  au  sac  lacrymal,  comme  sMI  se  fût  agi  de  placer  une  canult  ae  . 
Dupuylren.  Le  sac  lacrymal  une  fois  ouvert,  M.  Demarquay  y  introduisit  un  moiceau 
d'éponge  préparée.  Le  lendemain  cette  éponge  fut  enlevée,  et  récarieraent  des  le^lL.  ae  ■ 
la  plaie  permit  de  voir  distinctement  la  paroi  interne  du  sac.  C'est  alors  q"."PP  " 
trépan  perloratif  dont  il  se  sert  pour  celle  opération  à  la  partie  inférieure  et  intei  ne  du  sac 
lacrymal,  il  perfora  l'os  unguis  el  pénétra  largcineiil  dans  la  fosse  nasale  correspond  >vie- 
Un  clou  de  Scarpa  en  caoutchouc  fut  introduit  dans  la  narine,  el  une  compre-^e  eau 
îc    fui  Macée  au  grand  angle  de  l'œil,  avec  prière  de  la  changer  souvent.  UM.—  > 

octobre,  ucun  accident  n'est  survenu.  Un  continue  le  même  inmement.  L    lo    si  oie 
nettoyé  et  replacé  comme  la  veille;  les  bords  de  la  plaie  sont  affaissés.  Le  b  et  le  7, 
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malade  est  très  bien.  On  continue  tous  les  matins  le  même  pansement.  Mais  du  troisième 
au  quatrième  jour  de  l'opération,  la  petite  malade  est  prise  d'un  ciioiéra  grave,  dont  elle 
est  revenue.  Le  clou  en  caoutchouc  est  conserve  pendant  plus  de  vingt  jours  dans  la  plaie, 
et  nettoyé  chaque  matin.  Au  bout  de  ce  temps  on  l'enlève,  et  peu  de  jours  après,  la  malade 
est  guérie.   T.  W.] 

Dans  certains  cas  de  fistules,  j'ai  vu  essayer  (roijlilérer  le  sac  en 
rouvrant  largement  cl  en  y  appliquant  des  escharoliques.  Le  sac  est 
ici  beaucoup  plus  dillicile  à  oblitérer  que  dans  les  cas  que  j  ai  men 
lionnés  à  la  page  418.  On  ne  peut  réellemenl  espérer  d'y  réussir 
qu'après  avoir  obtenu  la  fermeture  des  orifices  des  canaux  lacry- 
maux qui  viennent  s'ouvrir  en  ce  point.  Tant  qu'ils  restent  per- 
méables, l'arrivée  des  larmes  reproduit  graduellement  la  dilatation 
du  sac. 

[Cette  réserve  ne  s'applique  sans  doute  pas  à  la  cautérisation  actuelle 
employée  à  la  façon  de  M.  Desmarres  qui  en  est  l'inventeur.  L'impor- 
tance du  moyen  et  le  nom  de  son  auteur  nous  engagent  à  entrer  ici 
dans  quelques  détails  que  le  lecteur  ne  trouvera  pas  sans  intérêt  (1). 
Quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  que  la  canule  de  Dupuytren 
même  n'est  pas  supportée  ;  quand  il  y  a  une  perte  irréparable  de 
substance  au-dessous  du  tendon  du  muscle  orbiculaire,  ou  obstruction 
complète  du  canal  nasal,  ou  carie  des  os,  l'application  du  fer  rouge  de 
la  façon  ci-après  décrite  est  une  dernière  et  précieuse  ressource  qui 
rend  d'immenses  services  : 

Premier  temps.  —  Le  chirurgien,  après  avoir  recherché  le  tendon 
de  l'orbiculaire,  pratique  l'incision  de  la  peau.  Pour  cela  il  porte  à  un 
centimètre  au-dessus  du  tendon  un  bistouri  à  lame  assez  forte  et 
affilée  à  la  pointe,  sur  le  dos  de  laquelle  l'index  s'allonge  très  près  de  la 
pointe,  et  l'y  enfonce  avec  force  jusqu'à  ce  qu'il  sente  la  résistance  formée 
par  les  os  ;  puis,  sans  s'arrêter,  il  continue  l'incision  de  la  peau  en  sui- 
vant exactement  le  contour  de  l'orbite,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  assez 
exactement  5  centimètres  d'étendue  d'un  angle  à  l'autre.  Cette  incision 
doit  comprendre  la  peau,  le  sac  et  le  tendon  de  l'orbiculaire  qui  doit 
toujours  être  divisé  en  travers.  Si  une  fistule  existait  sur  le  trajet  de 
jmcision,  il  faudrait  écarter  celle-ci  le  plus  possible  de  la  paupière 
inférieure  pour  éviter  l'eclropion. 

Deuxième  temps.  —  On  peut  appliquer  le  cautère  actuel  séance 
tenante,  après  avoir  épongé  convenablement  la  plaie  et  lorsque  le  sang 
ace.ssé  de  couler.  Cependant,  il  vaut  mieux  attendre  le  lendemain,  parce 
qu'on  voit  mieux  le  fond  de  la  plaie.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées 
au  moyen  de  deux  érignes  simples  mousses,  ou  bien,  si  elles  sont  trop 
irapprochécs  vers  les  angles,  par  deux  érignes  semblables  à  de  petits 
I râteaux  dont  les  pointes  doivent  être  émoussées,  pour  ménager  le  malade 


t(l)  DESMAnnES.  Op.  cit.,  1. 1,  p.  392  et  suiv.] 
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et  évilcr  iiii  nouvel  écoulement  de  sang.  (V.  fig,  65.)  M.  Slœber  emploie  - 
dyns  le  même  but  une  pince  qui  porte  à  son  extrémité  un  petit  spccu-' 
lum  bivalve,  long  de  (),"'01 ,  qui  s'ouvre  par  la  pres- 
sion sur  la  pince,  et  à  l'aide  duquel- on  peut  agir; 
sur  le  fond  du  canal  sans  craindre  d'en  léser  trop 
profondément  les  parois  (1).  On  n'a  plus  qu'à  cau- 
tériser. L'instrument  dont  se  sert  M.  Desmarres  r 
est  représenté  fig.  66  à  demi-grandeur  environ.  — 
L'aide  placé  derrière  le  malade  appuie  la  tète  de  ■ 
celui-ci  contre  sa  poitrine,  engage  les  airigiies 
dans  la  plaie  et  glisse  un  linge  mouillé  entre  l'ai- 
rigne  externe  et  la  paupière.  Il  a  soin  de  prendre  i 
avec  ses  deux  mains  un  point  d'appui  sur  les  tempes 
du  malade,  afin  de  saisir  la  tète  du  patient  dans  les  i 
cas  de  mouvements  involontaires.  Les  mains  duii 
malade  sont  retenues  par  une  autre  personne.  Le 
chirurgien  placé  à  la  gauche  du  malade,  s'il  opère 
une  lîstule  du  côté  gauche,  saisit  le  cautère  de  la  *' 
main  droite  et  s'approche  en  prenant  un  point  i 
d'appui  sur  le  poignet  de  sa  main  gauche.  Il  intro-  -| 
duit  rapidement  le  cautère  dans  la  plaie,  cautérise  f 
avec  soin  au-dessus  du  tendon,  descend  jusqu'à 
l'entrée  du  canal,  puis  se  relire.  —  Le  pansement  i 
se  borne  à  des  appHcations  d'eau  froide.  La  lig.  67 


[Fig.  63.] 
Empruntée  à  Uesmai-res 


[Fig.  66.] 
Empruntée  à  Desmarres. 

A,  boule  de  fer  pleine  ser- 
vant de  réservoir,labran- 
chc  verticale  esl  retenue 
en  B  par  une  vis  G.  Le 
manche  de  rinstrunieiit 
(le  corne  esl  représente, 
raccourci,  par  la  lettre  D. 

[(1)  Rapport  sur  la  clinique  oplilhalmologique  de  Strasbourg,  par  Stoebei».  Ga/xtte  mé 
de  Strasbourg,  1856,  p.  U.] 


Empruntée  à  Desmarrc?. 
A,  angle  inférieur  de  la  plaie.  —  B,  angle  supérieur.  —  ^'i^^^^ 


la  plaie.  -  D,  crigncs.  —  E ,  boule  réservoir  du  cautère. 
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reprcscnlc  lidèleinenl  celte  opcralion  ;  la  plaie  esl  peiit-èlrc  un  peu 
iropgiande,  mais  les  inslrumenls  sont  de  grandeur  naturelle. 

M.  Desmarres  allirme  que  cette  cautérisation  occasionne  peu  de 
douleur,  bien  moins  que  les  caustiques  employés  pour  obtenir  Tocclu- 
sion  des  voies  lacrymales.  T.  W.] 

On  pourrait  recourir  à  l'extirpation  de  la  glande  lacrymale,  proposée 
par  Bernard  (F.  p.  112),  ou  bien  pratiquer  la  section  en  travers  des 
canaux  lacrymaux;  les  portions  voisines  du  sac  s'oblitéreraient,  et  les 
l?irmes  n'arriveraient  plus  dans  celte  cavité. 

Outre  la  présence  dans  la  narine  de  corps  étrangers  qui  deviennent 
quelquefois  le  noyau  de  concrétions  calcaires  (1),  et  la  pression  exercée 
par  les  polypes  du  nez,  il  existe  encore  une  autre  cause  d'obstruction 
du  canal  nasal.  Elle  est  d'une  nature  grave,  et  je  dois  l'indiquer 
avant  de  quitter  ce  sujet  :  il  s'agit  de  l'exostose  du  conduit  osseux  qui 
renferme  le  canal  nasal.  «  J'ai  trouvé  sur  certains  crânes,  dit  M.  Tra- 
vers, le  canal  complètement  oblitéré  à  son  extrémité  supérieure  par  un 
travail  d'inflammation  qui  avait  amené  l'hyperlropbie  des  os  (2).  » 

SECTION  XIII. 

DACRYOLITIIES,  OU  CALCULS  LACRYMAUX  DANS  LES  CANAUX  EXCRÉTEURS 

DES  LARMES. 


Nous  avons  déjà  parlé  (pages  140  et  554)  de  calculs  déposés  par 
les  larmes  et  logés  dans  les  conduits  lacrymaux  et  dans  les  replis  de 
la  conjonctive. 

Les  canaux  lacrymaux  sont  quelquefois  obstrués  par  des  dépôts 
semblables.  «  Plus  d'une  fois,  dit  M.  Travers,  j'ai  extrait  une  quantité 
considérable  de  matière  calcaire  enfoncée  dans  ces  conduits,  et  sem- 
blable aux  calculs  des  canaux  salivaires  (5).  » 

En  pareil  cas,  le  canal  dans  lequel  le  calcul  est  logé  est  fort  dilaté 
et  laisse  écbapper  un  liquide  trouble  et  puriforme.  Il  se  forme  une 
tumeur  qui  fait  également  saillie  et  du  côté  de  la  peau  et  du  côté  de  la 
iconjonclive.  On  sent  le  calcul  en  introduisant  la  sonde  par  le  point 
lacrymal  ;  pour  l'enlever,  on  incise  le  canal  du  côte  de  la  conjonctive 
en  évitant  d'intéresser  le  point  lacrymal  (4). 

p)  KEnsTo.  De  daeryolilhis,  seii  polius  rliinolilhis,  in  Radius,  Scripiorcs  ophllmlmolosici 
minores,  vol.  III,  p.  143.  Lipsia;,  1830. 

(2)  Op  cil.  p.  Voyez  une  observation  d'exostose  .le  l'os  nnguis,  opérée  par  le  docleiir 
lKniMEn,(lans  (.rafeund  Wallher-s  Jonrnal,  vol.  XII,  p.  l;iG.  Berlin,  1828. 

l3)  Synopsis  of  Ihe  Diseases  of  llic  Eye,  p.  238.  London,  1820. 

W  Voyez  des  observations  de  l)i:sMAnni:s  t  Annales  (rOculisliqnc,  I.  VII,  p.  i:iO.  Brux.,  1812 
tnc  observation  de  Svmb  :  Munllily  Journal  of  Médical  Science,  Oetol.er,  18l;i,  p.  278  Dis 
lOBserval.ons  de  CnrrciiETT  et  de  II  uaes  Walton  :  Médical  Times  and  Gazette,  Oetober  22  IS'i^ 
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On  rcncolUi'c  parfois  de  pareilles  coiicrélions  dans  le  sae;  el  aussi,  i 
quoique  plus  rarement,  dans  le  eanal  nasal. 

Tubcrville  |)arle  de  la  fille  d'un  sellier,  alleinle  d'un  aposlème  qui  i 
creva  à  langle  de  l'un  de  ses  yeux.  Il  en  sorlil  environ  trente  pierres  - 
aussi  grosses  que  des  perles  ;  après  quoi  elle  eut  une  fistule  dont  elle  k 
guérit  (1). 

Le  docteur  Krimer  rapporte  l'observation  suivante  : 

Obs.  234.  —  Une  femme  était  alleinle,  depuis  neuf  mois,  d'une  affection  des  organes  r- 
excréleurs  des  larmes.  Le  sac  clail  goiillé,  dur,  et  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  :• 
la  tumeur  qui  élail  rouge  el  douloureuse,  existait  un  petit  ulcère  qui  avait  pénétré  dans  le  • 
sac;  il  s'en  échappait,  surtout  à  la  pression,  du  pus  mélangé  de  larmes.  Le  canal  nasal  » 
paraissait  complètement  oblitéré.  Lorsque,  afin  d'en  rétablir  le  calibre,  le  docteur  Krimer  » 
essaya  d'y  introduire  une  sonde  aiguë,  il  ramena  à  son  extrémité  une  concrétion  du  i 
volume  d'mi  petit  pois;  la  sortie  de  ce  corps  rétablit  complètement  la  liberté  du  canal,  el  c 
la  fistule  se  trouva  promplement  guérie.  Le  calcul  était  gris-cendré,  recouvert  d'un  n 
mucus  épais  ;  il  paraissait  poli  et  de  nature  crétacée,  et  élail  insoluble  dans  l'eau,  l'aleoo 
el  le  vinaigre  affaibli.  Le  docteur  Krimer  pense  qu'il  s'était  formé  dans  le  sac  el  qu'il  i 
devait  son  origine  à  du  mucus  épaissi  {"!). 

SECTION  XIV. 

POLYPE  DU  SAC  LACRYMAL. 

Obs.  235.  —  Une  femme,  âgée  de  32  ans,  d'une  constitution  délicate,  était  sujette  à  .1 
souffrir  de  «ilarrlie  chaque  lois  qu'elle  s'exposait  au  froid.  Au  bout  de  quelque  temps  elle  t> 
se  trouva  alleinle  d'une  grande  sécheresse  de  l'œil,  suivie  d'une  infiammalion  qui,  partant  t 
de  la  membrane  de  Schneider,  s'étendait  le  long  du  canal  nasal  jusqu'au  sac  lacrymal.  H 
Celte  dacryocyslite  ayant  élé  négligée,  fut  suivie  d'une  inflammation  érysipélateuse  de  la  k 
paupière  inférieure  de  ce  côté  de  la  face,  el  d'une  tumeur  lacrymale  élendue  qui  ne  sup-  M 
pura  point.  Le  gonflement  de  la  face  el  de  la  paupière  se  dissipa,  mais  il  resta  au  niveau  «' 
du  sac  une  tumeur  dure  qui,  lorsqu'on  la  comprimait,  laissait  échapper  un  mucus  puri- t 
forme  par  la  narine  el  les  points  lacrymaux.  La  malade  souffrit  pendant  trois  ans  de  ï  \ 
rechutes  de  sa  dacryocyslite,  mais  le  sac  ne  suppura  jamais.  Depuis  six  mois,  on  ne  peut  «  (i 
plus  comme  auparavant' vider  le  sac  par  la  pression,  el  la  malade  sent  maintenant  avec  le  • 
doigt  une  tumeur  ronde,  dure,  distincte  du  reste  du  gonflement.  Lorsqu'elle  se  confia  aux  v 
soins  du  professeur  Wallher,  celte  tumeur  égalait  le  volume  d'une  petite  noisette.  Elle  K 
élail  ronde  mobile,  dure,  et  la  pression  ne  lui  imprimait  aucun  changement.  Il  soupçonna  i 
que  c'était' un  polype.  En  ouvrant  le  sac,  il  s'en  échappa  une  grande  quantité  de  mucus  t 
puriformc,  mélangé  de  larmes.  Le  polype  se  trouva  exposé  à  la  vue,  on  le  saisit  avec  des  r 
pinces,  on  l'attira  au  dehors,  el  l'on  divisa  son  pédicule  avec  des  ciseaux.  On  trouva  it  • 
canal  nasal  oblitéré,  et  pour  rétablir  son  calibre  on  introduisit  une  mèche  au  moyen  oe 
laquelle  la  malade  fut  parl'ailemeiit  guérie  au  bout  de  trois  mois  (3). 

({)  Pliilosopiiical  Transactions,  n-  16/^  ou  Lowtiiorp's  Abridgmenl,  vol.  111,  Pl.  I,  P-  *0- 
2  GnAEFE  und  WALTiiiiu's  Journal  der  Chirurgie  und  Augcnheilkumlc   vol.       1-  ' 
Berlin  1827.  Voyez  un  cas  dans  SANDiFoni's  Obscrvaliones  Anatomico-l'aihologica!,  UU-  ' 

■^•S  iS'sSlrc^^pSLolog^  n.inores,  vol.  11,  p.  159.  Lipsi.,-1828.  V.  une  obs.  de  * 
polype  lacrymal,  par  Jamn.  Mémoires  cl  observations  sur  lœil,  p.  299.  Lyon,  1//2. 
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CHAPITRE  VII. 

MALADIES  DE  LA  CAPSULE   DE  l'(KIL  ,   DU   TISSU  CELLULAIRE 
ET  DU   TISSU   ADIPEUX  DE  l'oRBITE. 

Ténon  (I), Dalrymple  (2), Bonnet (5) et  O'Ferrall  (4) ont  décrit lœil 
comme  étant  entouré  d'une  capsule  de  tissu  cellulaire  condensé  qui  le  sé- 
pare complètement  du  tissu  adipeux  de  l'orbite,  et  qui  livre  passage  aux 
sixmuscles  qui  viennent  s'insérer  au  globe  oculaire .  Il  est  difficile  de  con- 
cilier les  diflérences  qui  existent  dans  la  description  que  ces  divers  au- 
leurs  donnent  de  la  capsule  oculaire;  mais,  quant  à  l'existence  même 
(le  cette  dernière,  elle  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  On  la  dé- 
couvre très  facilement  en  suivant  la  méthode  indiquée  par  le  docteur 
O'Ferrall ,  qui  consiste  à  diviser  verticalement  chaque  paupière  à  sa 
partie  moyenne ,  à 
renverser  chacun  des 
quatre  lambeaux  ainsi 
formés,  à  diviser  cir- 
eiilairement  la  con- 
jonctive ,  à  l'endroit 
où  elle  se  réfléchit 
des  paupières  sur 
l'œil ,  puis  à  déchirer 
avec  une  sonde  le 
lissu  aréolaire  qui 
unit  faiblement  le 
4obede  l'œil  à  la  cap- 
^ule  qui  l'enveloppe.  Sans  faire  d'autre  incision,  on  peut  apercevoir 
les  six  muscles  qui  perforent  la  capsule  pour  atteindre  le  globe  de 
l'œil.  Dans  cette  préparation  de  la  capsule,  on  la  démontre  en  avant 
jusqu'à  l'angle  de  réflexion  de  la  conjonctive.  On  admet  généralement 
qu'il  est  possible  de  la  suivre  jusque  dans  les  paupières.  Sans  nier  le 
'.lit,  je  pense  néanmoins  que  la  mince  toile  celluleusc,  décrite  par 
M.  Lucas  (5)  sous  le  nom  de  fascia  sous-œnjunctival,  est  aussi  une 

(!)  Mémoires  cl  observalions  .sur  ranalomic,  la  pathologie  cl  la  chirurgie,  el  nrineipnleniciu 
■iirrorganc  de  l'œil,  p.  1 93.  Paris,  I81(S. 
(2)  Aiialomy  of  Ihe  lluinan  Eyc,  p.  248.  London, 

(5)  Dublin  Médical  Press.  March  3,  m\ ,  j).  135.  [Annales  d  Orulisliquc.  l.  V,  p.  27.] 
4)  Ibid.  Mareh  10,  1841,  p.  lîiS.  Dublin  .louriial  of  Médical  Seicnee.  vol,  XIX,  p.  33(1. 
(•))  Practieal  Trealise  on  Ihe  Cure  of  Sirabismus,  p.  24.  London.  1840. 


[Fis-  68.] 
Empruntée  à  Haynes  Wallon. 
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procUiclion  de  la  capsule  ;  de  sorte  que  l'on  peut  considérer  cetteii 
membrane  comme  se  divisant  en  deux  couches  au  moment  où  clle<( 
atteint  l'angle  de  réflexion  de  la  conjonctive  :  l'une  qui  se  rend  au  car-i 
lilage  tarse,  l'autre  qui  s'avance  vers  la  cornée. 

Il  y  aurait  certainement  de  l'importance  à  distinguer  les  maladies  qui  i 
siègent  dans  la  capsule  de  celles  qui  siègent  en  dehors  d'elle.  C'est  cequei' 
le  docteur  O'Ferrall  a  essayé  de  faire.  Il  pense  que  les  épanchements- 
et  les  tumeurs  situés  à  l'intérieur  de  la  capsule  doivent  rendre  la  con-i 
jonctive  saillante  tout  autour  de  la  cornée  et  faire  disparaître  le  repli  ! 
que  la  conjonctive  forme  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil  ;  tandis 
que  les  mêmes  aflections,  siégeant  en  dehors  de  la  capsule,  se  montre-  ! 
ront  davantage  vers  le  contour  de  l'orbite,  et  qu'à  la  paupière  supé- i 
Heure  en  particulier,  elles  feront  saillie  au-dessus  du  pli  transversal 
formé  par  l'action  de  l'élévateur  de  la  paupière.  Lorsqu'une  tumeur  est-' 
située  en  dehors  de  la  capsule ,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'elle  se  porte  « 
en  avant,  à  mesure  qu'elle  augmente  de  volume,  et  à  ce  qu'elle  devienne  «| 
ainsi  déplus  en  plus  superficielle  ;  si  elle  est  située  dans  la  capsule  et 4 
limitée  par  elle,  la  tumeur  semblera  naître  de  la  surface  de  l'œil ii 
lui-même.  ' 

SECTION  I 

I 
I 

LÉSIONS  TIULMATIQUES  DU  TISSU  CELLULAIRE  DE  l'oRBITE.  t 

Les  plaies  qui  pénètrent  le  long  du  globe  de  l'œil,  même  lorsqu'elles  > 
n'en  intéressent  ni  les  muscles  ni  aucune  autre  partie  importante,  sont  ' 
susceptibles  de  provoquer  une  inflammation  phlegmoneuse  grave  et  i 
même  la  perte  de  la  vision . 

Obs.  236.  —  Deux  enfants  étant  à  jouer,  l'un  d'eux  s'enferma  dans  une  chambre  d'où  < 

il  avait  exclu  l'autre.  Celui  qui  était  resté  dehors, mécontent,  prit  une  baguette  de  l'épais-  • 

seur  d'une  plume  à  écrire  environ ,  et  remarquant  que  son  camarade  renfermé  dans  la  . 

chambre  regardait  par  un  petit  trou  de  la  porte,  il  poussa  vers  lui  sa  baguette  avec  tant  i. 

de  violence,  qu'elle  s'enfonça  jusqu'à  la  longueur  de  deux  travers  de  doigt  entre  le  globe  « 

de  l'œil  et  le  nez.  La  baguette  se  cassa  en  travers,  et,  comme  la  mère  ignorait  ce  qui  i 

s'était  passé,  il  s'écoula  un  jour  ou  deux  sans  qu'on  y  fît  attention;  mais  la  tuméfaction  et  • 

l'inflammation  de  l'œil  et  des  parties  voisines  devinrent  telles,  qu'on  dut  consulter  un  i 

médecin.  Le  gonflement  était  si  considérable,  qu'on  ne  put  apercevoir  qu'avec  peine  le  » 

morceau  de  baguette,  et  qu'il  fallut  employer  beaucoup  de  force  pour  l'extraire  avec  les  ^ 

pinces.  Il  avait  pénétré  d'autant  plus  facilement,  qu'il  était  aminci  à  l'une  de  ses  extré-  - 

mités-  son  long  séjour  dans  l'orbite  l'avait  fait  gonfler.  L'extraction  opérée,  on  saigna  ; 
deux  fois  le  malade  qui  se  rétablit  promptement.  L'œil  ne  parut  avoir  subi  aucune  lésion 
externe,  néanmoins  la  vision  y  était  complètement  abolie  (1). 

Obs.  237.  —  Un  soldat  fut  blessé  d'un  coup  de  baïonnette  qui  pénétra  dans  l'orbite 
sans  léser  l'œil.  Les  symptômes  qui  suivirent  furent  insignifiants  jusqu'à  ce  que,  trois 

(1)  Gendron.  Traité  des  maladies  des  yeux,  t  I,  p.  381.  Paris,  1770. 
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iolirs  après  l'acciileut,  le  ninliido  s'abseiila  pciidaiil  viiigl-iiualre  liuures,  el  s'enivra.  A 
son  relonr,  l'œil  était  saillant  en  avant;  on  ne  pouvait  soulever  complètement  la  paupière 
pour  découvrir  l'organe  qui  était  fortement  enllaniuié;  un  cliémosis  s'était  développé;  la 
Nision  était  troul)le,Viris  changé  de  couleur,  la  pupille  contractée;  il  existait  une  douleur 
rxcessive  et  dans  l'œil  qui  semlilait  trop  volumineux  pour  rester  contenu  dans  l'orbite, 
et  dans  le  front  et  la  tempe  de  ce  côté;  la  compression  ;\  laquelle  l'œil  était  soumis  par  les 
piirties  voisines  occasionnait  la  sensation  d'éclairs  diversement  colorés.  Le  gonncmenl 
'uigraenta,  le  délire  survint,  et  le  quatrième  jour  un  abcès  de  la  paupière  supérieure  s'ou- 
vril  sans  amendement  dans  les  symptômes.  Le  malade  tomba  bientôt  dans  le  coma,  et 
mourut,  probablement  à  la  suite  de  la  formation  de  pus  dans  le  crâne.  L'œil,  avant  la 
mort,  avait  été  détruit  par  gangrène  de  la  cornée  (\). 

Des  corps  étrangers,  qui  pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite, 
peuvent  y  rester  lo§és  longtemps,  la  peau  ou  la  conjonctive  se  cicatri- 
sant au-dessus  deux;  d'autres  fois,  au  contraire,  la  plaie  prend  un 
aspect  fongueux  et  présente  une  ouverture  sinueuse  qui  communique 
avec  le  lieu  occupé  par  le  corps  étranger. 


Obs.  "238.  —  Le  cheval  d'un  gentleman  s'abattit  à  la  chasse  en  franchissant  une  haie, 
l't  le  cavalier  tomba  dans  un  champ  couvert  d'éleules.  Un  corps  pointu,  il  ne  put  dire  si 
c'était  une  branche  de  la  haie  ou  un  morceau  de  paille,  lui  entra  entre  l'œil  et  l'orbite  au 
niveau  de  la  caroncule  lacrymale.  Il  crut  avoir  retiré  lui-même  le  tout  au  moment  de 
l'accident.  Des  sangsues  furent  appliquées  pour  combattre  l'inflammalion.  Lorsque,  trois 
mois  après,  il  vint  se  confier  aux  soins  du  docteur  Roberl-son,  d'Édimhourg,  ce  médecin 
remarqua,  auprès  de  la  caroncule  lacrymale,  un  grand  nombre  de  petites  granulations 
fongueuses,  que  les  divers  praticiens  qui  avaient  jusqu'alors  donné  des  soins  au  malade, 
;ivaient  essayé  de  détruire  à  l'aide  des  caustiques,  de  l'instrument  tranchant,  etc.  Il  y 
avait  en  même  temps  un  écoulement  de  pus.  En  palpant  minutieusement  les  parties,  on 
liécouvrait  une  sorte  d'endurcissement  fibreux,  de  la  nature  de  ceux  qui  forment  les 
parois  des  trajets  fistuleux,  se  portant  vers  la  partie  postérieure  de  l'orbite.  M.  Robertson, 
convaincu  que  l'écoulement  puriforme  devait  être  entretenu  par  quelque  corps  étranger, 
et  ne  pouvant,  avec  la  sonde,  se  frayer  un  passage  jusqu'à  lui,  pratiqua  une  incision  sur 
l'induration  même.  11  s'échappa  un  morceau  de  paille  d'un  pouce  de  long,  puis  un  second, 
puis  un  troisième,  et  le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri. 

[Obs.  239.  —  Le  docteur  Haine,  d'Anvers,  est  mandé  près  d'un  enfant  de  dis  ans,  pré- 
sentant, vers  le  tiers  inférieur  du  grand  angle  de  l'œil,  une  petite  blessure  «  paraissant  être 
le  résultat  d'un  abcès  formé  en  cet  endroit  et  offrant  une  ouverture  d'une  ligne  par 
laquelle  s'écoulait  un  pus  épais,  jaune-verdîître;  la  paupière  inférieure  était  fortement 
«udématiée,  la  partie  correspondante  du  front  gonflée,  ainsi  que  toute  la  région  paroti- 
(lienne  gauche  de  l'oreille  du  même  côté.  »  L'auteur  apprit  que  cet  état  était  la  suite  d'un 
coup  de  hàlon  pointu  qu'un  autre  enfant  avait  porté  au  malade  trois  semaines  auparavant. 
L'indocilité  du  sujet  ne  permit  pas  d'explorer  la  plaie.  —  Sept  semaines  environ  après 
l'accident,  la  mère  de  l'enfant,  en  renouvelant  le  cataplasme,  et  en  frottant  sur  l'œil  pour 
i  n  ôter  le  pus,  sentit  quelque  chose  de  dur  qui  sortait  par  la  dernière  ouverture  qui  s'était 
formée.  Elle  remarqua  que  c'était  un  morceau  de  bois, qu'elle  relira,  à  sa  grande  stupéfac- 
tion. 11  avait  6  centimètres  de  longueur,  un  demi  d'épaisseur,  un  demi  de  largeur.  —  Le 
petit  malade  guérit  (2).   T.  W.] 

[L'observation  suivante,  que  nous  résumons,  est  une  des  plus  inté- 
l  essanles  que  la  science  possède. 

(1)  Gbtiirie.  Lectures  on  Ihe  Opcrntivc- Sui'sîery  of  iht'Eyc,  p.  UG.  London,  1825. 
[(2)  Annales  de  la  Sociclé  de  mcdccine  d'Anvers.] 


4Ô6 


MALADIES  DE  LA  CAPSULE  DE  L  OEIL,  ETC. 


d'ordre. 

Figure  des  fragments. 

2»  côlé. 

cùlé 

1 

Fragments  quadrilatéraux. 
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»  » 
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»  » 
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Fragments  triangulaires. 

11 

11 
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8 

»  » 

10 

10 
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9 

»  » 

42 

12 

3 

10 

10 

10 

4 

il 

»  » 

6 

6 
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Obs.  240.  —  Françoise  Paulet,  âgée  de  47  ans,  se  trouvait  en  regard  d'une  port 
vitrée  située  au  milieu  d'un  corridor,  quand  un  violent  coup  de  vent  la  ferma  brusquement^ 
en  en  faisant  voler  en  éclats  les  carreaux.  Elle  reçut  dans  les  yeux  de  la  poussière  et  unn 
grand  nombre  de  morceaux  de  verre;  la  douleur  la  fit  tomber  à  la  renverse.  Le  soir,  on^ 
avait  déjà  extrait  d'entre  ses  paupières  plus  de  trente  fragments  de  vitre.  L'œil  droit  pa- 
raissait à  l'élat  normal  ;  les  pa\ipières  de  l'œil  gauche  restaient  fermées  :  il  y  avait  de  vives 
douleurs  surtout  le  long  de  l'arcade  orbitaire.  Le  docteur  Colette  enleva  plusieurs  pelii 
fragments  deverre  situés  derrière  la  paupière  inférieure.  Le  lendemain  on  lui  dit  qu'Hélai 
sorti  depuis  la  veille  au  soir  de  derrière  la  paupière  gauche  plus  de  dix  fragments  et  uneiJ 
paille  de  12  millimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur.  11  serait  trop  long  d'énumérer  les«j 
divers  incidents  survenus  pendant  les  78  jours  qui  suivirent;  disons  seulement  qu  ' 
chaque  jour  de  cette  longue  période,  de  nouveaux  fragments  s'échappèrent  de  l'orbite,  le 
plus  souvent  au  prix  des  plus  cruelles  souffrances.  Le  nombre  de  morceaux  de  verre 
sortis  spontanément  ou  extraits  a  été  de  cent  quatre-vingt-six  non  compris  les  fragmen 
extraits  le  jour  de  l'accident  et  ceux  qui  ont  apparu  après  le  moment  où  la  malade  a: 
été  perdue  de  vue.  Le  tableau  suivant  indique  la  mesure  approximative  de  quelques 
fragments. 

Tableau  incliquant  la  longumr  des  côlés  en  millimètres. 

/<•••  côté. 

4 
3 
4 
3 
5 
8 
0 
0 
0 
0 
0 

Les  cent  quatre-vingt-six  fragments  recueillis  ont  pesé  186  grains.  Treize  grands  frag-i 
ments  pesaient  42  grains.  Deux  de  ces  treize  étaient  chacun  de  6  grains,  et  quatre  autres, 
ensemble  de  12  grains.  La  plupart  de  ces  corps  étrangers  sont  sortis  de  l'œil  gauche  en 
soixante-dix-buit  jours.  Quelques  fragments  ont  encore  été  expulsés  plus  tard,  et  ce  n'est 
qu'après  six  mois  de  souffrances  que  Françoise  Paulet  a  paru  guérie  de  son  affection. — 
L'auteur  de  cette  observation  pense  que  le  sac  conjonctival  avait  été  déchiré  et  qu'un 
grand  nombre  de  fragments  s'étaient  amassés  au  fond  de  la  cavité  orbitaire  (1).  T.  W.J 

[Obs.  241.  —  Le  nommé  Goes,  58  ans,  est  entré  à  l'hôpital  pour  une  ophthalraiede 
l'œil  droit,  datant  de  près  de  deux  ans  et  ayant  résisté  à  une  foule  de  médications.  La  pau- 
pière supérieure  est  très  gonflée,  cachant  en  partie  le  globe  de  l'œil;  la  conjonctivei 
oculaire  très  Injectée,  d'une  couleur  rouge,  et  offrant  un  léger  chémosis  autour  delà 
cornée  ;  la  partie  palpébrale  de  cette  membrane  n'est  pas  moins  rouge  que  le  reste  et  offre 
ici  un  aspect  velouté,  mais  sans  granulations  appréciables;  cependant  il  s'y  fait  une 
sécrétion  abondante  de  muco-pus.  La  vue  ne  semble  gênée  que  par  le  gonnement  de  la 
paupière,  et  lorsqu'on  soulève  ce  voile,  le  malade  voit  très  bien.  Le  globe  de  l'œil  proé- 
mine  sensiblement  et  il  en  résulte  un  certain  degré  d'exophthalmie.  Après  divers  traite- 
ments employés  sans  succès,  faisant  de  nouvelles  recherches,  l'on  découvre  sur^ia 
paupière  supérieure  soulevée  un  corps  étranger  caché  entre  les  paupières  et  que  Ion 
reconnaît  pour  un  morceau  de  pipe  en  terre,  long  de  2  centimètres  et  coupé  en  deux  dans 
le  sens  de  la  longueur.  L'autre  morceau  manque.  La  cornée  est  perforée  a  son  cote  interne 
et  supérieur  et  une  portion  de  l'iris  fait  hernie  ù  travers  cette  ouverture.  L'ophthalmo- 
ptosis  a  sensiblement  diminué. -Le  malade, interrogé  sur  la  manière  dont  ce  morceau  de 


[(1)  Annales  d'Oculisliquc.  T.  C.  Coi.ktte,  1.  XXIII,  p.  217.] 
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nine  pouvait  avoir  été  introduil  dans  son  œil,  déclare  que  deux  ans  auparavant,  en  ren- 
trant ciiez  lui  pris  de  boisson,  il  avait  rencontré  des  individus  par  lesquels  il  avait  ete  fort 
maltraité  Le  lendemain,  ù  son  réveil,  son  œil  droit  était  très  gonllé,  fortement  ecchymose 
Pt  la  vue  y  était  abolie.  Après  cinq  ù  six  jours,  ce  gonnement  commença  a  se  dissiper,  et  la 
vue  revint  insensiblement  ;  mais  il  se  développa  bientôt  une  inflammation  qui  a  duré  jusqu'à 
ce  iour  11  v  a  environ  un  an  qu'étant  à  travailler  il  sentit  un  besoin  pressant  d'eternuer  et 
de  se  nioucher,  et  un  morceau  de  tuyau  de  pipe  en  tout  semblable  à  celui  (|ui  a  été  retire 
aujourd'hui  sortit  de  sa  narine  gauche.  Dès  ce  moment  tout  s'expliqua  :  une  main  tenant 
une  pipe  avait  sans  doute  appliqué  un  coup  sur  l'œil;  l'extrémité  de  la  pipe  était  entrée 
dans  le  grand  angle  en  rasant  le  globe,  et  là,  s'était  brisée  contre  les  parois  osseuses 
mêmes  en  ce  point;  une  portion  de  cette  extrémité  avait  même  perforé  l'os  unguis,  ainsi 
que  la  lame  verticale  de  l'ethmoïde,  et  y  était  restée  lixée  jusqu'au  moment  de  son  passage 
par  la  narine  gauclie.  L'autre  portion,  au  contraire,  était  vraisemblablement  restée  dans  la 
cavité  orbitaire  où  elle  avait  été  cause  de  l'inflammation  grave  survenue  en  dernier  lieu, 
ainsi  que  de  l'ophthalmoptosis  (1).  T.  W.] 

[Obs.  24'2.— Un  jeune  homme,  âgé  de  26ans,  se  présente  dans  le  service  deM.  Nélaton  (2), 
en  juin  1853,  pour  se  faire  traiter  d'une  fistule  lacrymale  résultant  d'une  lésion  trau- 
matique.  Voici  les  détails  qu'il  rapporte:  11  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d'une  querelle,  il  avait 
reçu  au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil  gauche  un  coup  de  pomme  de  parapluie  en  ivoire. 
Aussitôt  il  avait  perdu  connaissance  et  ne  l'avait  recouvrée  qu'après  plusieurs  heures; 
revenu  à  lui,  il  avait  constaté  à  l'œil  gauche  une  plaie  qui  suivait  le  contour  du  bord  infé- 
rieur de  l'entrée  de  l'orbite.  Une  inflammation  très  vive  avait  succédé,  et  l'on  avait  dû 
recourir  à  un  traitement  antiphlogistique  très  énergique.  Au  dire  du  malade,  le  chirurgien 
qui  lui  avait  donné  des  soins  avait  tenté  deux  opérations  dans  l'intention  d'extraire  un 
séquestre.  Ces  deux  tentatives  avaient  été  sans  résultat.  Dans  la  dernière  cependant,  le 
chirurgien  avait  enlevé  quelques  parcelles  osseuses.  État  acLuel.  —  Les  paupières  sont 
largement  ouvertes.  Il  existe  un  léger  exorbitis;  l'axe  de  l'œil  est  dévié  en  dehors;  il  y  a 
strabisme  externe  ;  la  sclérotique  présente  une  teinte  jaune,  légèrement  ecchymotique  ; 
les  milieux  de  l'œil  paraissent  transparents.  Au-dessous  de  l'angle  interne  de  la  paupière 
il  y  a  une  dépression  qui  correspond  à  l'ancienne  plaie.  Cette  dépression,  qui  simule  par- 
faitement l'orifice  externe  d'une  fistule  lacrymale,  a  i  centimètre  de  profondeur.  Quant 
au  sac  lacrymal,  il  est  parfaitement  intact;  il  ne  contient  pas  de  mucosité  purulente  ;  de 
plus,  les  larmes  coulent  dans  les  fosses  nasales.  Ce  qui  a  pu  tromper,  c'est  l'existence  de 
larmes  dans  la  rainure  fistuleuse;  mais  en  ayant  soin  d'éponger  cette  rainure  et  en  exa- 
minant longtemps,  on  voit  que  le  liquide  vient  de  l'œil  en  suivant  un  petit  sillon  tracé  sur 
la  paupière  inférieure,  et  qui  est  le  résultat  de  la  dépression  des  téguments  au  niveau  de 
la  fistule.  Il  y  a  donc  là  une  fistule  dans  le  voisinage  du  sac  lacrymal,  mais  un  peu  plus  en 
deliors.  Le  cathétérisme  du  trajet  est  très  difficile.  Le  malade,  qui  en  a  l'habitude,  conduit 
aisément  le  stylet,  et  il  est  facile  de  sentir  que  son  extrémité  vient  toucher  un  corps  très 
dur,  lisse  et  immobile.  La  vision  est  à  peu  près  abolie.  Les  mouvements  de  l'œil  sont 
altérés.  Aussi  l'œil,  qui  est  dévié  en  dehors,  ne  peut  être  ramené  en  dedans.  C'est  à  grand 
peine  que  le  malade  peut  le  mettre  dans  l'axe.  Les  mouvements  en  haut  et  en  bas  sont 
conservés.  11  y  a  un  certain  degré  d'épiphora.  11  est  un  autre  symptôme  important  :  le 
malade,  qui  soulîre  à  peine  pendant  le  jour,  est  pris  tous  les  soirs  de  douleurs  extrême- 
ment vives  qui  occupent  tout  un  côté  de  la  tête.  La  fréquence  des  corps  étrangers  de 
l'orbite  attirant  spécialement  l'attention,  M.  ÎSélalon  a  demandé  plusieurs  fois  au  malade 
si  le  parapluie  n'avait  pas  été  cassé; chaque  fois  la  réponse  a  été  négative.  Le  13  juin  1833, 
M.Nelaton  pratique  une  incision  courbe  de  2  cenlimètrcs  et  demi,  parallèle  au  bord  infé- 
Tieur  de  l'orbite.  Les  deux  lèvres  en  sont  écartées.  Le  cathétérisme  permet  alors  de  con- 
stater la  présence  d'un  corps  étranger  qui  peut  être  un  peu  mobilisé.  Aussitôt  le  chirurgien 
le  saisit  avec  une  pince  à  anneau,  et,  aux  acclamations  de  l'amphilhéiUre,  amène  une 
pomme  de  parapluie  sculptée,  longue  de  4  centimètres  et  demi,  cylindrique,  de  1  cenli- 
-mèlre  de  diamètre.  Les  suites  de  l'opération  furent  simples;  il  n'y  a  eu  ù  noter  qu'une 

[(t)  Observation  communiquée  par  le  doclctir  VEniiAEciii; ,  d'OsIcnde.  Annidcs  d'OculisUquc  , 
XXV,  p.  204.] 

[(2)  GazelU;  des  Hôpitaux,  1854,  p.  iU.  Ohs.  par  M.  Doiiieau.  (Service  de  M.  iNclalon.)] 
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épistaxis  de  la  narine  droite;  i'œil  a  repris  sa  place;  les  douleurs  ont  cessé,  et  le  malade  v 
a  pu  quitter  l'hôpital  au  Iwut  dc.quciques  jours.  La  flstule  était  presque  fermée,  el  la  vision 
semblait  se  rétablir.  T.  \V.] 

[Obs.  243.  —  Une  femme  fut  frappée  à  l'œil  par  un  de  ces  instruments  en  os  que  l'on 
place  au  cordon  du  tablier  pour  qu'une  des  aiguilles  à  tricoter  y  trouve  un  point  d'appui,  i 
La  plaie  qui  en  résulta  se  ferma,  el  un  abcès  s'étant  formé  deux  mois  plus  tard  dans  l'angle 
oculaire  iJilerne,  on  fut  fort  étonné  d'en  voir  sortir  un  corps  étranger,  long  d'un  pouce  et 
demi,  qui  fut  reconnu  pour  un  fragment  de  l'instrumenta  tricoter,  qui  s'était  rompu  lors 
du  coup  porté  (1).  T.  W.] 


[Obs.  244'.  —  Un  ancien  militaire,  blessé  en  1814,  en  Savoie,  par  un  projectile  lancé  par 
un  canon  chargé  à  mitraille,  qui  lit  une  large  plaie  au-dessus  de  l'œil  droit,  fut  pansé  el  r 
renvoyé  comme  guéri  dans  ses  foyers.  Dix-huit  ans  après,  en  1832,  il  vint  me  consulter 
pour  un  abcès  dans  la  région  sus-orbitaire,  placé  sous  la  vieille  cicatrice  dont  il  me  conta  i 
l'origine.  Je  crus  senlir  un  corps  dur  sous  la  cicatrice;  je  l'incisai  largement,  et  en  son-  i 
dantje  reconnus  un  corps  dur  que  je  saisis  avec  des  pinces  el  que  j'enlevai  sans  effort,  h 
C'était  un  éclat  de  fusil  irrégulièrement  arrondi  et  de  près  de  1  pouce  de  diamètre  en  tous  n 
sens.  La  partie  convexe  de  ce  morceau  de  fusil  était  restée  contre  la  partie  supérieure  de  k 
l'orbite,  el  la  partie  concave  reposait  sur  l'œil  et  ses  muscles  sans  en  gêner  les  mouve-  s 
ments.  La  guérison  fut  prompte  (Lettre  de  M.  Gensoul,  de  Lyon,  à  M.  Desmarres,  6  no- 
vembre mi)  (2).  T.  W.] 


1 


Un  corps  étranger,  tel  qu'un  morceau  ck  bois  ou  de  tuyau  de  pipe, 
qui  vient  se  loger  dans  lorbite,  après  avoir  traversé  la  conjonctive, 
peut  donner  lieu  à  la  formation  d'un  vaste  abcès  qui  viendra  faire  sail- 
lie, soit  à  travers  la  conjonctive,  soit  à  travers  la  peau.  On  doit  explo- 
rer soigneusement  avec  la  sonde,  soit  l'ouverture  spontanée,  soit  celle 
qui  a  été  faite  par  la  lancette  et  par  où  le  pus  s'écoule,  afin  de  pouvoir 
découvrir  et  extraire  le  corps  étranger.  Il  arrive  souvent  que  le  malade  Iv 
n'en  soupçonne  pas  la  présence  (5). 

On  ne  peut  oublier,  en  pareil  cas,  quel  danger  il  y  a  de  voir  les- 
parois  de  l'orbite  perforées;  mais  l'observation  suivante  démontre-» 
quelles  conséquences  graves  peuvent  survenir,  même  lorsque  les  parois  h 
,de  l'orbite  restent  parfaitement  intactes. 

Obs.  245-  —  Michael  Walsh  ,  jeune  Irlandais  âgé  de  iS  ans,  et  manœuvre  de  maçon,  se  ? 
prit  de  querelle,  au  commencement  de  janvier  1832,  avec  un  de  ses  compatriotes  assis  a  la  t 
même  table  que  lui  dans  un  cabaret.  Pendant  la  chaleur  de  la  querelle,  son  adversaire,  qui  i 
était  assis  en  face  de  lui,  lui  enfonça  dans  l'œil  la  pointe  d'une  pipe  de  terre  ordmaire  et  < 
lui  nt  une  plaie  qui  parut  très  profonde.  Pendant  plusieurs  jours  on  oublia  cet  accidenl,  < 
et  le  jeune  garçon  n'en  souffrit  qu'à  peine,  ou  pas  du  tout.  Vers  le  huitième  ou  leneuvi^ 
jour,  néanmoins,  il  perdit  l'appétit,  se  sentit  faible,  en  proie  à  la  fièvre,  et  ressentit  f 
frissons  fréquents,  suivis  d'une  céphalalgie  intense,  surtout  au.sinciput.  Il  se  présenta  » 
la  consultation  du  WestminsLer  Ophthalmic  IJospital,  où  le  docteur  J.  B.  AlcoeK  lu  • 
retira  de  l'orbite  un  morceau  de  tuyau  de  pipe  long  de  deux  pouces  environ.  0"  f  igna"  * 
on  purgea  abondamment  le  malade;  mais  ses  souffrances  allèrent  en  ausnj.e"t«"  ; ^^^^^^^^ 
de  'œil  affecté  était  perdue.  Il  fut  pris  de  délire,  auquel  succéda  une  fi^)'  f 
intense:  on  supposa  que  du  pus  se  formait  à  l'intérieur  du  crâne.  Ce  garçon  fut  en^OJéen 

[(1)  Giornale  per  servrre  ai  prop-CBsi  dclla  palologia  e  délia 'lerapeutica.  Cappelietti.] 
[(2)  DusMARiuis.  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  156.]  p^„vpIIp<;  mi.Vaei 

(3)  Voyez  une  observation  deCuNiF.n.  Annales  d'Ocuhstique,  I.  VII,  p. 4.  Bruxelles,  18«. 
observation  de  SiiCKEii.  Médical  Gazette,  vol.XLV,  ,p.  G06.  London,  iSoO. 
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celélat  le  11  janvier,  au  Westminster  HospUal.  11  ne  reprenait  connaissance  qu'à  de 
tourls  inlervalies,  et  paraissait  en  proie  aux  douleurs  les  plus  intenses;  il  gémissait  sans 
cosse  roulant  sa  tète  de  côté  et  d'autre,  ou  la  maintenant  immobile  dans  un  état  d'insen- 
sibilité apoplectique.  Son  pouls  était  à  cent  quarante,  petit,  irrégulier,  faible.  Les  intestins 
n'exécutaient  qu'iniparfaitement  leurs  fonctions;  la  peau  était  d'une  température  variable. 
Il  avait  été  saigné  jusqu'aux  plus  extrêmes  limites  de  ce  qu'autorisait  la  prudence,  et  il  n'y 
avait  plus  à  employer  que  des  moyens  palliatifs.  La  respiration  devint  précipitée,  par- 
fois laborieuse  et  slerloreusc,  presque  comme  apoplectique.  On  lui  tira  du  sang  de  l'artère 
temporale  après  son  admission  ;  mais  il  n'en  résulta  aucune  amélioration.  L'œil  malade  et 
ses  dépendances  étaient  extrêmement  gonllés,  mais  la  plaie  était  à  peine  visible.  11  mourut 
le  l±  Ce  cas  paraissait  très  intéressant:  on  s'imaginait  que  le  tuyau  de  pipe  avait  dû 
rompre  la  portion  orbitaire  du  frontal  et  pénétrer  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau.  En 
ouvrant  le  crâne,  on  trouva  que  les  enveloppes  du  cerveau  étaient  un  peu  plus  injectées 
qu'à  l'état  normal,  mais  on  ne  découvrit  aucune  apparence  morbide  dans  toute  la  masse 
cérébrale,  sauf  un  peu  d'opacité  de  la  pie-mère  au  niveau  du  pont  de  Varole.  Cet  état 
s'observait  en  face  d'une  portion  de  la  dure-mère  dont  la  couleur  était  altérée,  portion 
qui  recouvrait  le  sinus  caverneux  gaucbe.  On  ouvrit  cette  cavité,  et  l'on  y  découvrit  un 
morceau  de  tuyau  de  pipe  d'un  pouce  de  long  environ,  enfoncé  entre  le  nerf  abducteur 
et  l'artère  carotide.  11  y  avait  naturellement  une  grande  désorganisation  dans  tout  le 
sinus,  et  la  présence  d'un  pareil  corps  étranger  dans  un  centre  de  sympalbie  nerveuse 
comme  celui-ci,  parut  propre  à  expliquer  la  gravité  des  symptômes.  11  n'existait,  cepen- 
dant, ni  pénétration  de  la  dure-mère,  ni  fracture  de  la  voijte  orbitaire.  Le  tuyau  de  pipe 
avait  passé  sous  la  voiile  de  l'orbite  et  était  entré  dans  le  sinus  caverneux,  par  la  fente 
spliéno-orbitaire.  La  carotide  était  suffisamment  perméable,  bien  que  son  diamètre  fût 
un  peu  rétréci  au  niveau  de  l'entrée  du  corps  étranger  (d  ). 

M.Baudens  rapporte  (2)  deux  cas  de  balles  de  mousquet  qui  s  étaient 
logées  dans  le  tissu  cellulaire  de  Torbile.  On  essaya  d'extraire  l'une 
de  ces  balles  à  travers  une  incision  de  la  paupière  inférieure  ;  mais  on 
dut  changer  de  plan  ,  à  cause  de  la  mobilité  du  corps  étranger.  En 
refoulant  l'œil  en  arrière  et  en  attirant  la  paupière  inférieure  en  avant, 
en  même  temps  qu'on  faisait  passer  une  curette  derrière  la  balle  ,  on 
parvint  enfin  à  l'extraire. 

Lorsque  l'amaurose  succède  immédiatement  à  une  plaie  pénétrante 
de  l'orbite,  sans  que  l'œil  laisse  voir  la  moindre  trace  de  lésion,  il  y  a 
lieu  de  soupçonner  que  le  nerf  optique  a  été  atteint.  Ainsi  le  docteur 
Rognetta  (5)  rapporte  le  cas  d'un  cordonnier  qui  perdit  immédiale- 
inenl  la  vue  pour  avoir  reçu  un  coup  d'alène  au  niveau  de  l'angle  orbi- 
taire externe.  Il  suppose  que  le  nerf  optique  avait  été  atteint.  L'œil 
conservait  son  aspect  normal. 

[Obs.  246.  —  Un  individu  reçut  un  coup  de  fleuret  déboutonné  à  l'angle  interne  de 
l'œil  droit.  Le  seul  résultat  immédiat  fut  un  léger  affaiblissement  de  la  vue  attribué  par  le 
blessé  au  sang  et  aux  larmes  qui  remplissaient  l'œil.  Il  se  manifesta  de  plus  une  épistaxis 
abondante.  Ne  se  doutant  nullement  de  la  gravité  de  la  lésion,  le  patient  se  coucba  et 
dormit  jusqu'au  lendemain  matin.  Réveillé  par  une  douleur  très  vive  ù  la  racine  du  front 
et  à  toute  la  région  sus-orliilaire,  il  se  borna  à  couvrir  l'œil  blessé  de  compresses  trempées 
'lans  l'eau  froide.  Ce  ne  fut  qu'alors  qu'il  s'aperçut  que  la  vision  était  complètement  abolie 
du  côté  gaucbe.  Le  lendemain,  à  son  entrée  ù  l'iiôpilal,  on  constata  un  boursouflemenl 

(1)  Lanccl,  Fcbriiary  H,  1832,  p.  71b. 

(2)  Clinique  des  plaies  d'armes  ù  feu,  p.  IGG.  Paris,  1836. 

(3)  Cours  public  d'ophllialmologie.  Laiicelle  française,  3  déc.  1836. 
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avec  ecchymose  des  piiupières  cl  de  lu  conjonclive  scléroticale,  iiii  liirnioiemeiil  abondani,  . 
de  la  pliolopliobie,  avec  inlégrilé  de  la  vue.  L'œil  gauche,  quoique  ne  prtiseiilaiil  aucune  j 
lésion  appréciable,  élail  frappé  de  cécilé,  et  l'on  n'y  reniarquail  qM  une  dilatation  avec, 
imniohilité  totale  de  la  pupille.  «  On  reconnut  avec  cerlitude,  dit  l'auteur,  que  l'instru- 
ment vulnéranl,  ayant  pénétré  ohliquement  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant 
en  arrière  dans  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  et  ayant  traversé  la  paroi  iiilerne  de  la  caviie 
orbilaire  de  ce  côté,  les  fosses  nasales  et  leur  cloison,  ainsi  que  la  paroi  orbitaire 
gauche,  avaient  atleinl  le  nerf  optique  de  cet  œil  dans  sa  région  orbitaire  (4). 

Obs.  247.  —  Le  29  septembre  1853,  Hussein,  ills  de  Mehemet,  soldat  de  la  garde  impé- 
riale, enti'a  à  l'hôpital  de  Gulhané.  Encore  novice  dans  le  maniement  des  armes,  Hussein 
faisaiU'exercice  à  feu.  Dans  une  manœuvre  maladroite  qu'il  fil  au  moment  de  charger  son 
fusil,  il  se  licha  la  pointe  de  la  baïonnette  à  deux  lignes  au-dessous  de  la  paupière  infé- 
rieure droite,  jusqu'à  la  voûte  orbitaire.  Gonflement  inmiédiat  des  paupières,  hémorrliagii- 
assez  forte,  douleurs  atroces,  protubérance  de  l'œil.  Le  stylet  introduit  dans  la  plaie 
arrive  jusqu'à  la  voûte  osseuse,  en  passant  derrière  l'œil;  les  paupières  sont  tellement 
enflées  et  tendues,  qu'il  est  impossible  de  les  soulever.  —  Saignée  du  bras,  vingt-cinq 
sangsues  aux  tempes,  fomentations  froides,  diète  et  repos.  Le  lendemain,  même  état;  les 
paupières  sont  encore  plus  boursouflées  :  nouvelle  application  de  sangsues,  contmualion 
des  fomentations  froides.  Ce  n'est  que  le  troisième  jour  que  je  parviens  à  écarter  les  pau- 
pières: l'œil  est  dur,  immobile,  proéminent,  la  pupille  dilatée,  la  vision  nulle;  la  con- 
jonctive est  fortement  injectée  et  œdématiée.  -  Continuation  du  traitement  antiplilogis- 
lique  frictions  mercurielles  sur  le  front,  vésicatoire  à  la  nuque,  calomel  a  petite  dose  a 
l'intérieur  —  Le  10  octobre  le  malade  est  bien;  les  douleurs  ont  diminue,  la  tuméfaction 
des  paupières  a  presque  entièrement  cessé,  mais  il  y  a  paralysie  complète  des  paupières  et 
de  l'œil  Un  reste  de  congestion  fut  combattu  par  les  moyens  ordinaires,  et  lorsquil  n  en 
pxislaplus  de  lraces,j'employai  la  pommade  de  Gondret  durant  un  mois  consécutif,  et  son 
etret  fut  de  rendre  le  mouvement  aux  paupières.  Elles  exécutent  leurs  fondions  avec  faci- 
lilé  mais  l'œil  est  resté  immobile  au  milieu  du  diamètre  longitudinal;  la  pupille  est  dilate  , 
nVis  insensible,  la  vision  complètement  abolie.  -  Dans  ce  cas,  on  doit  adme  tre  que  la 
b  ïonieu    apr  s  avoir  traversé  les  téguments,  a  glissé  sur  le  bord  mferieur  de  l'orbite 
s'est  rayé  une  route  derrière  l'œilen  coupant  le  nerf  optique  etest  ainsi  parvenue  jusqu  a  a 
voûte  ^Saire.  Dans  son  passage,  elle  a  lésé  sans  doute  les  branches  de  la  ro.sieme  paire 
iCelque  du  ga Igiion  o'phthalmique,  d'où  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure 

La  pîa?e  exléi'îeure  s'esl  réunie  immédiatement  par  première  intention,  de  sorte  que  l'os 
n'a  point  été  endommagé  (2).   T.  W.] 


SECTION  II. 


ÉP.VNCHEMENT  DE  SANG   DANS  LE  TISSU  CELLULAIHE  DE 


L  ORBITE. 


Les  conséquences  de  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins  de  rinlérieur 
de  lorbite  peuvent  être  plus  ou  moins  graves,  ainsi  qu  on  peut  le  nou- 
dans  les  deux  cas  suivants  : 

Ohs  248.  -  Un  homme  reçut  d'un  aliéné  qu'il  cherchait  à  contenir,  un  <;ouP  £ 
qui  porta  sur  la  joue,  juste  au-dessous  de  l'œil  droit.  Il  fut  pris  immédiatement  de  drp  op^ 
Zticale   c'est-à-dire  que  chaque  objet  qu'il  regardait  lui  paraissait  doub  e,  1  une  des  - 
images  tant  s  tuée  au-d  ssus  de  l'autre.  On  sentait,  à  une  assez  grande  profond  dans 
Site  un  gonflement  dur,  situé  au-dessous  du  globe  de  l'œil  fonst.lue  i«r  du  «ns 

'e  ïràvasé  cf  refoulant  un 'peu  l'œil  en  l-^"  ^0-^";°"  ^^J?^^^ 

l'autre  œ,il,  et  qu'on  exerçait  une  compression  vers  le  fond  de  l  oibite,  la  ttipiopie 

[(1)  Annales  d'Oculistique,  t.  XIV,  p.  \a%] 

[(2)  Ibid.,  Clinique  du  docteur  IIubscm,  a  Conslant.nople,  t.  XXX,  p.  -JSi-J 


INFLAMMATION   PHLEGMONEUSE  DU   TISSU   CELLULAIRE   DE   l'oHIIITE.  44-1 


iaimcHliiilomeiil,  parce  que  l'on  faisait  alors  correspondre  l'axe  optique  de  l'œil  sain  avec 
celui  de  l'œil  malade.  Ce  symptôme  reparaissait  dès  qu'on  enlevait  le  doigt.  Le  sang 
rtlravasé  fut  graduellement  absorbe,  et  au  bout  de  quelques  semaines  la  vision  était 
i  cdevenue  normale  (I). 

Obs.  2i9.  —  On  apporta,  le  1  octobre  1834,  au  London  Hospital,  un  jeune  garçon 
qui  était  tombé  par  l'écoulille  d'un  vaisseau.  Il  avait  une  commotion  cérébrale  et  une 
contusion  violente  avec  gonflement  du  côté  droit  de  la  tête,  l'œil  droit  faisait  une  saillie 
coMSidcrable  :  il  restait  lixe  et  privé  de  mouvement  ;  la  pupille  était  dilatée  cl  la  vision 
perdue.  La  commotion  cérébrale  disparut  graduellement,  mais  l'œil  devint  de  plus  en  plus 
proéminent.  La  saillie  de  l'œil,  survenue  immédiatemeiil  après  l'accident,  sans  symptômes 
décompression  cérébrale,  démontrait  qu'elle  était  due  à  une  extravasation  de  sang  à  l'inté- 
rieur de  l'orbite ,  et  l'augmejitation  de  cette  saillie  indiquait  que,  très  probablement,  l'ou- 
\erlure  qui  livrait  passage  au  sang  n'était  pas  encore  fermée.  Les  symptômes  n'étaient 
point  assez  aigus  pour  qu'on  pijt  croire  à  l'existence  de  la  suppuration.  A  mesure  que 
l'œil  devint  plus  saillant,  on  pouvait  le  voir  distinctement  poussé  en  avant  à  chaque  bat- 
tement du  cœur.  On  appliqua  une  compression  sur  l'œil;  mais  après  avoir  été  supportée 
pendant  deux  jours,  elle  détermina  tant  de  douleur  qu'on  dut  y  renoncer.  Le  mardi  10  no- 
vembre, juste  après  un  examen  qu'on  venait  de  faire  de  l'œil,  il  se  lit  par  le  nez  une 
liémorrhagie  artérielle  abondante.  M.  Scott  l'arrêta  en  comprimant  l'artère  carotide 
primitive,  qu'il  lia  immédiatement.  La  saillie  de  l'œil  diminua  de  suite  beaucoup  et  dis- 
parut ensuite  graduellement  (2). 


SECTION  III. 

inflammation    PHLEGMONEUSE  DU  TISSU  CELLULAIRE   DE  l'oRBITE. 
Fig.  Dalrympk',  pl.  XII,  lig.  3. 

Nous  avons  déjà  établi  (page  168)  que  Tinflammation  érysipélaleuse 
des  paupières  s'étend  quelquefois  au  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  où  elle 
se  termine  par  la  formation  d'abcès  diffus.  Le  tissu  cellulaire  qui  enve- 
loppe les  muscles  et  les  nerfs  de  l'orbite,  et  qui  sert  de  coussinet  à  l'œil, 
devient  aussi  quelquefois  le  siège  d'une  inflammation  phlegmoneuse 
aiguë,  qui  se  termine  par  suppuration  et  constitue  une  des  afiections 
*les  plus  douloureuses  et  les  plus  graves  donl  l'œil  puisse  être  atteint. 

Symptômes.  —  Pendant  la  première  période,  ou  la  période  pure- 
iment  iiillaminaloire,  il  existe  profondément  dans  l'orbite  une  douleur 
idont  l'inlensité  s'accroit  rapidement,  et  qui  s'étend  au  front  el  à  la 
ilempe.  Cette  douleur  a  un  caractère  névralgique  et  est  inlermittenle. 
L'œil  devient  bientôt  plus  proéminent  que  de  coutume.  Le  malade  y 
|éprouve  toujours  un  sentiment  de  pression,  comme  si  l'orbite  était  dc- 
fvenutrop  petit.  La  douleur  augmente  beaucoup  lorsqu'on  louclie  l'œil, 
•ou  lorsqu'on  essaie  de  le  faire  mouvoir.  Le  malade  est  tourmenté  |)ar 
•a  sensation  d'éclairs  de  feu  à  l'intérieur  de  l'œ^l.  La  vision  commence 

(1)  Delafield.  Noifs  to  Travers"  Synopsis  of  llic  Discnscs  of  tlic  Eve,  p.  17!).  iNrw- 
'York,  182!). 

(2)  Mcdiro-CliiiMirsIciilTrans.KHions,  vol.  XXII.  p.  iU.  London.  I8ôi).  [Voir  nncobsprvalion 
«cpamiIicnicnlsiinpMln  dans  l  orbiic,  pur  GnAEi'E.  Arcliiv  fiir  opIillialmoloKie.  I.  I,  p.  424  i-l  An- 
nales .1  Ocullstiquc,  i.  XXXIII,  p.  18t.] 
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à  s'abolir,  par  suite  de  la  compi-ession  exercée  sur  le  globe  oenlaire  par 
les  parties  ennainniées  cl  luniéliées  qui  rcnlourenl ,  de  rexlensioii  de 
riullaïunialion  au  nerl  oi^ique  el  à  ses  enveloppes,  et  enfin  du  tiraille- 
ment que  la  propulsion  en  avant  de  Tœil  fait  subir  au  nerf  optique.  La.; 
conjonctive  rougit  el  devient  le  siège  d'un  cbémosis.  Quelquefois  lai: 
pupille  se  contracte  et  le  globe  de  l'œil  participe  à  rinilainmation.  Ceci, . 
néanmoins,  est  loin  d'exister  conslamment  ;  il  peut  même  se  former  dut 
pus  derrière  l'œil  sans  que  les  tissus  propres  de  cet  organe  paraissent 
altérés.  Lorsque  ceux-ci  s'enflamment,  l'iris  change  de  couleur  et  perd 
la  faculté  de  se  contracter.  La  sécrétion  des  larmes  s'arrête  bientôt,! 
parce  que  la  glande  lacrymale  prend  part  à  l'inflammation  ;  mais  jusque- 
là  il  y  a  épipbora.  Les  paupières  sont  rouges,  douloureuses  et  gonflées,; 
comme  si  elles  étaient  aflectées  d'érysipèle,  et  elles  ne  se  meuvent  quei 
difficilement.  On  prend  souvent  cette  aflection  pour  un  érysipèle  des 
paupières,  et,  si  l'on  n'adopte  point  l'emploi  de  moyens  efficaces,  le 
malade  peut  succomber  à  des  abcès  profondément  situés  dans  l'orbite 
et  qui  déterminent  le  coma.  Les  symptômes  locaux  sont  accompagnés 
de  ceux  d'une  fièvre  inflammatoire.  Le  pouls  est  dur,  plein  et  fréquent 
La  face  est  injectée,  le  malade  altéré  ;  il  a  la  peau  chaude,  est  privé  d 
sommeil,  et  souvent  en  proie  au  délire,  surtout  la  nuit.  L'inflanmiatio 
peut  s'étendre  aux  membranes  et  à  la  substance  du  cerveau  :  o 
observe  alors  les  symptômes  ordinaires  de  l'inflammation  du  centr 
nerveux. 

Dans  la  se(-onde  période,  du  pus  s'étant  formé  derrière  1  œil  ou  su 
l'un  de  ses  côtés,  cet  organe  devient  encore  plus  proéminent  et  éprouve 
une  déviation  plus  ou  moins  considérable.  11  est  quelquefois  lellemen 
chassé  en  avant,  que,  refoulant  les  paupières  de  chaque  côte,  il  vien 
faire  saillie  au-devant  d'elles  ;  il  présente  alors  le  déplacement  appel 
exophthalmos.  Le  pus  se  porte  généralement  en  avant,  vers  la  parti 
antérieure  de  l'orbite,  et  manifeste  sa  présence  par  la  fluctuation  der 
rière  la  conjonctive  ou  entre  le  rebord  de  l'orbite  et  l'une  ou  1  autr 
paupière.  Quelquefois  on  perçoit  la  fluctuation  dans  plusieurs  endroits 
sous  la  conjonctive  par  exemple,  et  derrière  l'une  des  paupières  Dan 
un  cas  que  j'ai  observé  au  Glasgow  Eye  Infirmary,  le  pus  se  itjou 
à  travers  la  conjonctive  par  la  partie  supérieure  et  interne  du  globe  d 
l'œil  de  sorte  qu'il  paraissait  provenir  de  l'intérieur  de  la  sclérotique 
Une  autre  ouverture  se  forma  aussi  à  travers  la  paupière  supérieure 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de.l'arcade  sourcilière.  L  œil  lut  sauve 
Si  la  fluctuation  ne  se  fait  sentir  qu'en  un  seul  point,  il  y  a  lieu  a  e 
conclure  que  la  suppuration  ne  s'est  formée  que  d  un  seul  cote  de  œ.l 
Celui-ci  en  pareil  cas,  est  refoulé  en  avant  dans  une  direction  ol)  ique 
Assez  souvent,  l'œil  passe  à  l'état  à^exophlhalmie,  '^^^ 
plus  seulement  poussé  en  avant,  mais  qu'il  est  en  même  temi|^^  ck  i  m  pa 
l'inflammation  ctîa  suppuration.  La  photops.e  continue  :  le  deli.e  sac 
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croil;  la  douleur  dcviciil  plus  distincteinonl  pulsalive  el  d'une  iiileiisiU' 
angoissai! le.  On  voit  du  pus  derrière  la  cornée  el  dans  sa  subslance; 
cette  nieinbrane  linil  par  se  rompre  el  par  laisser  écha|)|)er  les  humeurs 
de  lœil. La  vision  est  compléleinenl  délruile.  Lois  même  cpie  la  lexlure 
de  l'œil  na  poiiil  élé  rorlemcnl  endommagée  par  rinilainmalion ,  la 
rétine  resle  dans  un  élal  d 'insensibililé.  Dans  (|uel(|ues  cas,  il  survient 
des  syniplômcs  apopleclirormes  el  mortels  avant  que  l'abcès  soit  assez 
avancé  pour  l'aire  saillie  au  deliors.  On  observe  généralement  des  fris- 
sons pendant  la  seconde  période. 

Si  la  maladie  est  négligée  ou  mal  trailée,  rinllammation  peut  s'élendre 
non-seulement  au  globe  de  l'œil,  mais  encore  (F.  page  45)  au  périosle 
et  aux  os  de  l'orbile,  ou  bien  le  pus  se  faire  jour  dans  la  narine,  dans 
le  sinus  maxillaire,  ou  même  dans  la  cavité  du  crâne. 

Bien  que  l'inflammalion  du  tissu  cellulaire  de  l'orbile  soit,  en  général, 
une  alfeclion  aiguë  et  rapide  dans  sa  marche,  elle  revêl  cependant 
quelquefois  la  forme  chronique  ;  de  sorte  que  pendant  des  mois  et  des 
années,  quelquefois  sans  douleur,  du  pus  peut  s'accumuler  lentement 
à  l'intérieur  de  l'orbite.  A  la  fin,  les  paupières  se  gonflent,  rougissent 
ot  se  renversent  en  dehors ,  l'œil  fait  saillie  en  avant ,  la  fluctuation  se 
l'ait  sentir  ,  l'abcès  crève,  et  laisse  une  poche  qui  peut  fournir  du  pus 
pendant  longtemps,  même  quand  il  n'existe  pas  d'aîfection  des  os. 

Le  tissu  cellulaire  restant  induré  et  adhérent  après  les  abcès  de 
l  orbite,  l'œil  peut  demeurer  déplacé  eu  avant  d'une  manière  per- 
manente et  privé  de  mouvement.  Les  larmes  coulent  alors  sur  la  joue, 
les  paupières  ne  peuvent  se  fermer,  la  surface  de  l'œil  s'enflamme  et 
devient  douloureuse,  et  le  malade  reste  sujet  à  la  céphalalgie,  à  l'in- 
Mimnie,  à  la  fièvre  el  à  un  grand  malaise  (1). 

Causes.  —  Les  causes  de  l'inflammation  de  l'intérieur  de  l'orbite 
sont,  on  le  reconnaît,  souvent  obscures.  Benedict  dit  que  cette  alfection 
se  développe  le  plus  souvent  chez  des  individus  pléthoriques,  qui  ont 
été  exposés  à  des  changements  brusques  de  température,  ou  chez  des 
sujets  scrofuleux  ou  soumis  à  l'influence  de  quelque  autre  dyscrasie. 
L'exposition  au  froid  en  est  une  cause  fréquente.  Les  corps  étrangers 
enfoncés  avec  violence  entre  le  bord  de  l'orbite  et  le  globe  de  l'œil,  ou 
même  des  lésions  légères,  chez  les  individus  d'une  certaine  constitu- 
iion,  ou  dans  quelques  états  particuliers  du  système,  peuvent  provo- 
quer l'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l'orbile.  Ainsi  Weller  cite 
ii'i  cas  où  la  maladie  se  développa  chez  une  jeune  femme  bien  perlante, 
mais  à  l'époque  des  règles,  à  la  suite  d'une  plaie  déchirée  peu  impor- 
liinte  de  l'orbite.  La  frayeur  que  lui  occasionna  la  plaie  amena  la  sus- 
l'nisioii  des  menstrues,  et  il  s'ensuivit  une  inflammation  intense  de 
l'Hite  la  cavité  de  l'orbile.  L'extirpalion  des  Inmetirs  de  Torbilo  donne 


(!)  Gi'TimiK.  On  ihe  Operiilive  Surgcry  ol  ihc  Eyc,  p.  liiî}.  Loiidoii,  1825. 
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quelquefois  lieu  à  une  vive  inllanimation  qui  se  termine  par  sup 
puralion.  J'ai  vu  cet  accidenl  survenir  à  la  suite  de  l'cxlirpalipii 
partielle  du  globe  de  l'œil  dans  le  slaphylôme  général  de  la  cho-> 
roïde. 

Traitement.  —  11  faut,  dès  le  début,  mettre  en  usage  un  traitememu 
antiplilogistique  énergique.  Les  saignées  du  bras,  copieuses  et  répélées,^ 
de  nombreuses  applications  de  sangsues  autour  de  l'orbite,  des  lotions  i 
froides  sur  la  téte,  des  purgatifs  actifs,  la  diète,  le  repos  dans  l'obscu-u 
ri  té,  sont  formellement  indiqués.  Il  faut  avoir  recours  à  ce  mode  de  Irai- 1 
lement,  même  chez  les  personnes  qui  ne  sont  pas  douées  d'une  consti-i 
tution  robuste,  si  l'on  veut  leur  sauver  l'œil,  ou  même  la  vie.  On  peulii 
remédier  à  raftaiblissement  qui  est  la  conséquence  d'un  traitement u 
antiphlogistique  énergique,  tandis  que  la  temporisation  ou  un  traite-t 
ment  timide  peuvent  amener  des  maux  irrémédiables.  Si  la  conjonctive, 
est  le  siège  d'un  chémosis,  il  faut  la  scarifier  hardiment,  en  enlever 
même  de  petites  portions ,  ce  qui  procure  un  écoulement  de  sang  abon- 
dant. Benedict  recommande  des  sinapismes  au  cou,  des  frictions  sur  le 
front  et  la  tempe  avec  l'onguent  mercuriel,  de  fortes  doses  de  calomel 
à  l'intérieur. 

Dans  la  seconde  période,  le  point  important  est  de  pratiquer  une) 
ouverture  à  travers  la  conjonctive  ou  la  paupière,  afin  de  donner  issue 
au  pus  qui  s'est  rassemblé  dans  l'orbite.  Il  faut  inciser  profondément 
et  largement  partout  où  l'on  trouve  de  la  fluctuation,  et  lors  même 
qu'on  n'en  constate  pas  d'une  manière  bien  distincte,  s'il  existe  d'autres 
symptômes  qui  annoncent  que  la  suppuration  s'est  formée;  il  vautu 
mieux  plonger  la  lancette  dans  le  point  qui  est  tuméfié,  et  où  l'on  a  lieu, 
de  supposer  que  la  suppuration  existe,  que  de  laisser  le  pus  s'accu- 
muler et  les  os  ou  même  le  cerveau  s'afl"ecter.  Il  faut,  naturellement, 
quand  on  ouvre  l'abcès,  prendre  soin  d'éviter  l'œil  et  les  autres  parUes 
importantes.  On  maintient  l'incision  ouverte  à  l'aide  d'une  mèche  d 
charpie,  et  l'on  recouvre  la  partie  d'un  cataplasme.  On  fomente  ire- 
quemment  l'œil  avec  une  décoction  de  têtes  de  pavots  ou  une  solution 
aqueuse  d'opium.  Au  second  ou  troisième  pansement,  après  que  I  abce 
a  été  évacué,  on  peut  explorer  l'orbite  avec  précaution  a  1  aide  dun 
sonde.  Si  elle  ne  pénètre  pas  profondément,  on  doit  diminuer  progre 
sivement  l'épaisseur  de  la  mèche  de  charpie,  et  l'enfoncer  de  moins  en 
moins,  jusqu'à  ce  que  la  plaie  se  ferme.  D'un  autre  côte,  si  la  cavit 
ou  les  cavités  sont  profondes,  et  se  portent  en  arrière  presque  Ji^ 
qu'au  fond  de  l'orbite,  on  doit  pratiquer  chaque  jour  des  injec  ion. 
avec  un  mélange  de  huit  onces  d'eau  tiède  et  un  gros  de  solution  cle. 
potasse  caustique.  On  continue  l'emploi  de  ce  moyen  Jf^sq^^ 
l'on  reconnaisse  que  la  sonde  ne  passe  plus  au  delà  du  globe  de  œii. 
On  introduitla  mècheàla  même  profondeur,  et  1  on  n  en  diminii^  a  ion 
gueur  que  lorsque  la  partie  postérieure  de  la  cavile  se  remplit. 
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,h'jù  expose  (chapitre  I,  soclioii  III)  le  Iniileineiil  à  suivre  dans  les 
^.;,s  où  Ton  trouve  les  os  de  lorbile  malades. 

Si  le  globe  de  Tœil  a  beaucoup  soufl'crt  el  que  les  chambres  de 
rhunieur  aqueuse  se  Irouvenl  remplies  de  pus,  il  l'aul  ouvrir  la  cornée; 
mais  s'il  n'y  a  (|u'une  pelile  quanlilé  de  nuilière  logée  dans  la  chambre 
antérieure,  ou  déposée  entre  les  lamelles  de  la  cornée,  ou  peut  se 
reposer  sur  l'absorption  du  soin  de  la  faire  disi)arailre,  lorsque  l'in- 
flammalion  générale  de  l'œil  et  de  l'orbite  aura  été  abattue. 

Si  la  vision  est  complètement  abolie ,  et  qu'il  reste  derrière  la 
pupille  une  teinte  vcrdàtre  qui  annonce  la  présence  du  pus,  il  faut 
plonger  la  lancette  à  travers  la  sclérotique.  Peut-être  ne  s'échappera- 
t-il  qu'une  petite  quantité  d'un  fluide  ténu;  mais  cela  suffit  pour  faire 
(iisparaitre  la  tension;  l'œil  rentre,  et  la  vie  du  malade  est  sauvée. 

Quatre  à  cinq  jours  après  que  l'abcès  de  l'orbite  s'est  ouvert,  tous 
les  symptômes  graves  ont  en  général  disparu,  el  l'on  peut  abandonnei' 
l'usage  des  remèdes  antiphlogistiques  actifs.  On  permettra  une  nour- 
liture  de  facile  digestion,  en  petite  quantité,  et  si  le  malade  a  été  fort 
alïaibli  par  les  déplélifs,  on  aura  recours  à  ceux  des  toniques  qui 
n'excitent  pas  le  système  vasculaire. 

Lorsque  rinflammation  de  l'intérieur  de  l'orbite  revêt  la  forme  chro- 
nique, on  doit  appliquer  des  vésicatoires  au  front  ou  à  la  tempe,  et 
administrer  le  calomel  à  l'intérieur  jusqu'à  salivation. 

Observations.  —  J'ai  déjà  rapporté  (page  46)  les  principales  cir- 
constances d'un  cas  observé  par  Demours,  et  d'un  autre  cité  par 
Saint-Yves,  dans  lesquels  la  maladie  s'est  terminée  par  une  carie 
étendue  de  l'orbite. 

M.  Lawrence  a  exposé,  avec  sa  clarté  habituelle,  deux  cas  qu'il  eut 
Il  soigner  lorsque  l'aflectiou  était  encore  peu  avancée.  «  J'ai  vu,  il  y^  a 
quelque  temps,  dit-il,  deux  exemples  de  cette  aflectiou,  dans  lesquels 
les  symptômes  locaux  et  généraux  caractéristiques  se  sont  montrés 
avec  une  violence  que  je  ne  leur  avais  encore  jainais  vu  revêtir.  » 

Obs.  2o0.  —  Un  homme,  âgé  de  29  à  30  ans,  vint,  trouver  M.  Lawrence.  Sa  femme  lui 
dilque  depUiS  trois  ou  qualru  nuits  il  était  en  proie  à  des  douleurs  tellement  atroces  qu'il 
en  avait  pensé  devenir  fou.  On  sentait  le  pus  au-dessous  de  l'arcade  sourcilière.  Lors- 
qu'on eut  pratiqué  une  large  incision,  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  pus;  la  sonde 
arrivait  jus(|u'au  fond  de  l'orbite. 

Obs.  iYA.  —  Cliez  un  enfant,  âgé  de  trois  à  quatre  ans,  les  symptômes  généraux  et 
locaux  furent  également  intenses.  Le  pus  faisait  saillie  entre  la  paupière  inférieure  et  le 
globe  de  l'œil  ;  mais  la  quantité  qui  s'en  échappa  lorsque  l'on  prati(iua  une  ouverture,  ne 
fui  pas  très  considérable.  Dans  ces  deux  cas,  le  globe  de  l'œil  faisait  une  forte  saillie  en 
avant,  mais  il  ne  dépassait  i)as  complètement  les  paupières,  et,  après  que  le  pus  se  fut 
écoulé,  il  reprit  de  suite  sa  situation  normale.  Chez  l'enfant,  la  vision  revint;  mais  chez 
l'adulte,  l'œil,  bien  qu'il  n'eût  pas  été  enflammé,  resta  amaurotique  (t). 

(1)  LecluiTsin  ihr  l.aiicL-l,  vol.  IX,  p.  SOO.  Loiidoii,  1826. 
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M.  Wcire  fait  observer  que,  si  la  suppuration  s'eirccluclenUMnenli 
et  si  le  pus  est  situé  profondénient,  l'œil  l'orme  une  forte  saillie  avaui 
(|ue  l'on  puisse  découvrir  la  Iluetuation,  et  l'on  n'arrive  à  en  recon- 
naître la  présence  qu'à  l'aide  des  symptômes  concomilanis,  tels  qudi; 
un  pouls  fréquent,  une  langue  sahurrale,  des  frissons,  etc.  Il  rapj)ortc 
à  l'appui  de  ses  remarques  l'observation  suivante  : 


Obs.  25"2.  —  Sur  un  enfant  iigé  de  6  iins,  M.  Warc  enfonça  sa  laiiceUe  surlecôléd( 
l'œil  correspondant  au  nez,  un  peu  au-dessous  de  la  commissure  des  paupières,  à  ur 
pouce  de  profondeur  au  moins  dans  l'orbite,  avant  d'atteindre  la  matière  purulente 
Lorsqu'il  retira  son  instrument,  la  pointe  en  était  évidemment  tacliée  de  pus.  Il  élargf 
donc  l'ouverture  avec  un  bistouri  boulonné  et  donna  issue  à  une  quanlilé  considérabi 
d'un  pus  épais  et  fétide.  Il  fallut  la  maintenir  ouverte  à  l'aide  d'une  petite  nièclie  de 
cliarpie;  pendant  une  quinzaine  de  jours,  chaque  l'ois  qu'on  la  retirait,  il  s'échappait  un 
nouvelle  quanlilé  de  matière.  Le  liquide  diminua  graduellement,  ainsi  que  la  saillie  d 
l'œil,  puis  se  laril  entièrement,  La  plaie  guérit  et  l'enfant  se  trouva  rétabli.  Tout- 
fois,  plusieurs  mois  après,  les  mouvements  de  l'œil  vers  le  nez  ne  s'exécutaient  pas  encor 
lilirenient  (1). 

Obs.  2o3.  —  Chez  un  homme  que  je  ne  vis  que  quelques  fois,  la  maladie  commença 
par  une  douleur  d'apparence  névralgique  de  la  région  sus-orbitaire,  qui  se  montrait  ver 
huit  à  dix  iieuresdu  matin.  Il  survint  de  la  diplopie,  et  l'œil  fut  refoulé  en  l)as.  La  con 
jonclive  n'était  point  affectée,  mais  la  paupière  supérieure  était  distendue.  Ces  sjmptôme 
persistèrent  de  décembre  1840  à  décembre  1841.  Un  appliqua  un  cataplasme,  et  un  abeè' 
se  lit  jour  à  travers  la  paupière  supérieure,  contre  le  rebord  de  l'orbite.  L'ouverture  se 
ferma,  et  la  jjaupière  lut  de  nouveau  soulevée.  Six  mois  ai>rès  qu'elle  se  fui  ouverte  spoii 
laiiément,  j'y  plongeai  une  lancette,  et,  maintenant  écartées  les  lèvres  de  l'incision  à  l'aid 
d'une  sonde,  j'en  fis  sortir  une  grande  quantité  de  pus.  La  cavité  s'étendait  en  arrièr 
au-dessus  de  l'œil,  jusqu'à  la  profondeur  d'un  pouce  et  demi. 

Obs.  254.  —  M''*  H.,  âgée  d'environ  56  ans,  vint  se  confier  aux  soins  de  M.  Espie,'' 
chirurgien  à  Falkirk,  le  16  avril  1836,  pour  une  affection  de  l'orbite  droit.  Elle  rapportai 
(lue,  12  ans  auparavant,  elle  s'était  heurté  violemment  le  dessus  du  soiircildroil  contre  un 
poteau  de  réverbère.  (i,mU'e  ans  après  l'accident,  une  de  ses  parentes  remarqua  un- 
différence  dans  l'aspect  de  ses  yeux;  mais,  quant  à  elle,  il  s'écoula  encore  un  inter- 
valle de  quatre  années  avant  qu'elle  s'aperçûl  de  rien;  elle  remarqua  alors  seulement  que 
l'œil  droit  commençait  à  faire  saillie  en  avant,  sans  qu'il  existât  aucun  autre  symptôme 
désagréable.  La  saillie  de  l'œil  s'accrut  graduellement,  et  s'accompagna  de  pholopsie,  de 
diplopie,  d'obscurcissement  de  la  vue  et  de  la  sensation  d'une  forte  tension.  De  fortsi 
tiraillements  se  faisaient  sentir  à  l'intérieur  de  l'orbite.  M.  Espie  trouva  l'œil  droit  refoule- 
en  bas  et  en  dehors.  Il  paraissait  appuyé  sur  la  portion  orbitaire  de  l'os  malaire.  11 
découvrit,;)  la  partie  supérieure  el  interne  du  devant  de  l'orbite,  une  tumeur  légèrement 
saillante  et  dans  laquelle  on  percevait  une  fluclualion  obscure.  La  malade  n'avait  jamais 
ressenti  de  douleur  dans  la  partie  où  siégeait  cette  tumeur.  Les  paupières,  la  supérieure 
surtout,  étaient  fortement  distendues.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  n'avait  subi  aucun 
changement  de  coloration.  La  malade  n'avait  jamais  éprouvé  de  frissons  depuis  le  coupt 
qu'elle  s'était  donné.  Sa  santé  générale  élail  bonne,  ,1e  vis  la  malade  a  celte  époque,  ei, 
pensant  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  enkystée,  je  conseillai  d'y  pratiquer  une  ponction. 
Le  22  avril  M.  Espie  ponctionna  la  lumeur  dans  son  pojit  le  plus  saillant  et  donnai 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  d'abord  grumeleux,  puis  de  lionne  nature.  La  seiisa-- 
lion  de  tension  et  de  tiraillement  disparut  aussitôt,  ainsi  que  la  diplopie  et  les  aiiiit* 
svmptômes  Le  globe  de  l'œil  rentra  lenlemenl  dans  l'orbite  ;  on  introduisit  une  tente  uan;- 
la  plaie,  on  appliqua  une  compresse  au-dessous  de  l'orbite  et  une  bande  roulée  i  vM 
à  maintenir  le  globe  de  l'œil.  Celle  malade  resta  six  mois  en  traitement.  Pendant  la  piu^ 

(1)  Oh.cer vallons  un  Uic  Trealmeiil  of  lli..'  i:|)iphura,  de.  p.  iO,"!.  Londoii,  1818. 
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^rniule  narluMie  ce  lenips,  cliaque  fois  qu'on  inlrodiiisail  une  sonde  le  pus  s  ecliiippni 
nlr  I  I  l'iaio  lUiMl  on  lui  ol.Hsc  de  dilnler  plusieurs  lois  l'.'nirée.  l  ue  fois  <iue  I  on  lui 
nh  l4  d'élargir  la  plaie  parce  .[u'elle  dcvenail  lislulense,  l'œil  lui  j.ris  d'un  inouvemenl 
hwolonlaire  qui  le  faisail  s'a^iler  d'un  eôlé  à  l'anlre,  el  <|ui  dura  une  jirande  iieure.  La 
n  ideoui  pénélrail  presque  jusqu'au  fond  de  l'orhile  ne  révélail  aucune  Irace  de  carie  des 
os.  L'oeil  reprit  prcsipie  couii)léleinenl  sa  position  normale  dans  l'orbite,  et  la  vision  fui 
parfaitement  conservée. 

Ql^g  033  _  Le  niaréclial  comte  Radct/.ky,  âgé  de  70  ans,  d'nno  constitution  vigou- 
reuse inais  sujel,  par  suite  des  accidents  de  la  vie  militaire,  aux  alfections  catarriiales  et 
vhuniàlisniales,  fut  pris,  après  s'être  exposé  à  des  alternatives  de  cliaud  el  de  froid,  d'une 
douleur  intense  occupant  le  front  el  les  lemi)es,  el  d'une  iiinamnialiou  de  l'œil  droil,  qui 
depuis  quelque  lenips  était  alleinl  d'épipliora  et  d'un  renversement  partiel  en  dehors  de 
la  paupière  inférieure.  La  vive  douleur  disparut  iiienlôt;  mais  la  rougeur  des  paupières  el 
legonnement  de  la  conjonctive  persislèrent,  el  bientôt  une  lunieur  perceptible  à  la  vueel 
au  toucher  vint  pousser  l'œil  hors  de  l'orbite.  Lorsque  le  professeur  Jaeger  examina  le 
malade  à  Milan,  il  Irouva  une  tumeur  qui  non-sculenieiil  remplissait  l'orbile,  mais  s'éten- 
dait beaucoup  au  delà;  l'œil  était  lelicmeiit  chassé  en  avant  et  les  paupières  si  fortement 
rétractées,  que  si  elles  avaient  pu  se  fermer,  elles  se  seraient  rencontrées  derrière  le  globe 
de  l'œil.  La  tumeur  sur  laquelle  l'œil  reposait  était  douloureuse  au  loucher,  dure  comme 
une  pierre,  inégale  el  bosselée.  Les  paupières  étaient  énormément  distendues  dans  toutes 
les  directions,  "gonflées  et  immobiles;  elles  étaient  à  l'extérieur  d'une  couleur  livide 
foncée,  et  parcourues  par  des  vaisseaux  variqueux.  La  glande  lacrymale  était  déplacée 
comme  le  globe  de  l'œil;  elle  avait  été  poussée  entre  les  lames  de  la  paupière  supérieure. 
La  caroncule  el  le  sac  lacrymal  étaient  aussi  forlemeiit  augmentés  de  volume,  durs  et 
douloureux  au  loucher.  Le  professeur  Jaeger  parait  être  resté  dans  le  doute  sur  la  nature 
delà  maladie  el  sur  la  question  de  savoir  s'il  s'agissait  d'une  inllammalion  de  l'intérieur 
de  l'orbite  pouvant  se  terminer  par  la  formation  d"un  abcès,  ou  d'une  tumeur  cancéreuse 
développée  derrière  le  globe  de  l'œil.  Il  semble  cependant  qu'il  linil  par  incliner  du  côté 
de  l'opinion  des  deux  médecins  traitants  qui  croyaient  à  l'existence  d'une  tumeur 
maligne.  Heureusement  pour  le  malade,  celte  opinion  était  erronée;  il  s'agissait  simple- 
ment d'un  abcès,  el  dès  qu'il  se  fut  ouvert  et  -vidé  spontanément,  l'œil  alla  bien  (1). 

Obs.  "236.  —  Dans  un  cas  observé  au  Boyal  London  Ophthalmic  Hospilnl,  dans  le 
service  de  M.  Scott,  à  la  suite  des  symplômes  ordinaires  d'une  inflammation  phlegmo- 
iieuse  de  l'orbite,  ou  pratiqua  à  travers  la  conjonctive  une  incision  qui  pénétra  profondé- 
ment dans  l'orbile.  11  s'échappa  à  l'instant  même  un  jet  brusque  et  violent  de  sang  artériel; 
l'écoulement  sanguin  continua  à  se  faire  par  saccades,  au  point  que  l'on  crut  avoir  ouvert 
un  anévrysme,  el  que  le  chirurgien  se  préparait  à  lier  la  carotide.  La  compression  et 
l'emploi  du  froid  parvinrent  cependant  à  arrêter  l'hémorrhagie;  peu  de  jours  après,  il 
s'échappa  du  pus,  el  la  terminaison  fut  celle  des  abcès  ordinaires  de  l'orbile  (2). 

Oha.  237.  —  Une  femme  non  mariée,  âgée  de  23  ans,  fut  prise  d'une  douleur  aiguë  de 
la  moitié  droite  de  la  tête.  Celle  douleur  persista  pendant  15  jours  sans  que  la  malade 
consultât;  enfin,  lorsque  l'œil  devint  rouge  el  s'enfla,  elle  fit  appeler  un  médecin.  La  joue 
était  alors  fortement  gonflée,  d'un  rouge  rose;  elle  blanchissait  ù  la  pression.  11  y  avait 
i  fièvre,  jaelitalion  et  anxiété.  L'enflure  cl  rinflamnialion  maintenaient  les  paupières  lelle- 
I  ment  rapprochées,  qu'on  ne  pouvait  découvrir  l'œil.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
I  tumeur  suppura,  el  quand  elle  se  fut  ouverte  spontanément  vers  l'angle  externe  de  l'œil, 
il  s'en  échappa  une  grande  quantité  d'un  pus  fétide.  A  la  pression,  du  pus  sortait  iion- 
I  seulement  de  la  cavité  de  l'orbile,  mais  encore  des  parties  voisines  de  l'œil  et  de  la  joue. 
.  Le  gonflement  des  paupières  el  des  parties  voisines  disparut  bientôt,  de  sorte  que  l'on  put 
voir  l'œil.  La  conjonctive  très  rouge  était  le  siège  d'un  fort  cliémosis ,  mais  la  cornée  était 
I  brillante  et  transparente.  La  pupille  était  dilatée,  el  la  vue  perdue.  Le  quatrième  jour 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  la  malade  fui  prise  d'un  accès  nerveux  qui  se  termina  par 

(1)  Bidlclin  do  i'Acadéiilin  royale  de  médecine  de  nnlgiquc.  1.  IX,  n"  !>,  [et  Annules  d'OouIisli- 
I  que,  l.  XXIV,  p.  5.  La  vérilé  sur  In  maladie  du  maréelial  Uadel/.Uy,  par  Cimicii.] 

(2)  I).u.nyMPi.i:.  Pathology  of  (lie  Iluman  Eye.  lAplitalion  de  la  plunclieXIL  London,  I840. 
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la  perte  complète  des  mouveinoiits  et  de  la  sensibilité;  la  respiration  devint  lente,  irrégu- 
lière ot  slerloreiise,  le  pouls  petit  et  intermittent,  cl  enfin  la  mort  survint.  A  l'autopsie  oi 
trouve  que  tout  le  tissu  adipeux  et  cellulaire  situé  sous  la  peau  des  paupières  et  den 
joues,  jusqu'au  niveau  de  la  niàclioire  inférieure,  l'espace  qui  existe  entre  l'orbite,  jusqu'à 
son  extrémité  la  plus  reculée,  et  le  globe  de  l'œil,  et' entre  celui-ci  et  ses  muscles,  est 
rempli  d'un  pus  fétide  qui  a  remplacé  le  tissu  cellulaire.  Le  globe  de  l'œil  et  les  parliez 
qu'il  renferme  sont  sains,  ainsi  que  la  cornée  transparente.  En  ouvrant  le  crâne,  on  trouvo 
que  le  lobe  antérieur  du  cerveau,  jusqu'au  niveau  du  ventricule  latéral,  est  en  grand 
partie  détruit  par  la  suppuration.  Le  pus  environnait  tout  le  nerf  optique  et  commuDini 
quait  avec  la  cavité  de  l'orbite.  Le  nerf  lui-même  n'était  altéré  ni  à  l'intérieur  ni  à 
l'extérieur  (1). 

Obs.  558.  —  J.  S.  cordonnier,  âgé  de  27  ans,  robuste,  mais  d'un  tempérament  irri-i 
table,  adonné  à  la  boisson,  s'était  fait  arracher  une  des  molaires  de  la  mâchoire  supé 
rieure  gauche.  Celte  opération  fut  suivie  de  gonflement  cl  de  rougeur  du  côté  gauche  d 
la  face;  bientôt  après,  il  survint  dans  le  lieu  qu'occupait  la  dent  extraite,  el  sou. 
l'influence  d'une  vive  douleur,  une  vésicule  du  volume  d'une  noix  et  claire  comme  d 
l'eau.  De  l'eau  à  la  glace,  mise  fréquemment  dans  la  bouche,  amena  du  soulagement;  la 
vésicule  disparut,  et  le  gonflement  de  la  face  diminua.  Quelques  jours  après,  il  survinlà 
l'œil  gauche  un  larmoiement  considérable,  qui  cessa  bientôt,  et  fut  suivi  d'un  écouleraen 
abondant  et  aqueux  par  la  narine  gauche.  Le  17  avril  1830,  l'épipbora  était  abondante! 
s'accompagnait  de  photophobie  et  d'une  douleur  de  tête  comprimante,  parfois  lancinante 
Vers  le  soir,  le  malade  fut  pris  de  frissons  suivis  de  chaleur;  la  photophobie  et  la  doulen 
de  tête  devinrent  intolérables  ;  la  moitié  gauche  de  la  face  el  les  paupières  du  même  côté 
se  tuméfièrent  brusquement;  le  gonflement  était  fort  tendu,  le  globe  de  l'œil  immobile,  e' 
des  larmes  brûlantes  el  irritantes  s'écoulaient  le  long  des  joues.  Le  malade  ne  dormii 
point,  et  fut  par  intervalles  tourmenté  par  des  pholopsies. — Le  18  au  matin,  il  seplaigni 
de  faiblesse,  d'alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  et  d'une  grande  soif.  Les  paupières  e 
la  joue  gauches  étaient  plus  gonflées  et  tendues;  la  photopsie  constante  et  l'œil  privé  d 
la  vue.  On  mit  en  usage  des  fomentations  et  d'autres  moyens,  mais  les  symptôme 
augmentèrent  d'intensité,  et  après  une  nouvelle  nuit  passée  sans  sommeil,  à  cause  d'un 
hémicrànie  pulsative  intense,  le  malade  vint'demander  du  soulagement,  le  19,  à  la  cliniqu 
ophthalniologique  de  Prague.  11  avait  une  flèvre  intense,  le  pouls  fréquent  et  dur,  un 
constipation  qui  durait  depuis  trois  jours;  les  paupières  gauches  étaient  énormément  gon 
flées,  élastiques,  d'un  rouge  foncé,  et  extrêmement  douloureuses;  le  globe  de  l'œil  élai 
lixe,  mais  on  ne  pouvait  le  découvrir  à  cause  de  la  tension  et  du  gonflement  des  pau 
pières;  la  photopsie  était  constante;  il  existait  une  douleur  pulsative  presque  insuppor- 
table, qui  se  concentrait  principalement  dans  le  globe  de  l'œil;  celuî-ci  était  un  peu 
proéminent,  elles  bords  libres  des  paupières  étaient  collés  ensemble  par  un  mucus  jaunâlr 
et  résistant.  Le  professeur  Fischer  pratiqua  au  malade  une  saignée  de  12  onces,  et  lui  filî 
appliquer  12  sangsues  autour  de  l'orbite,  suivies  de  lotions  froides  fréquemment  renou 
velées.  11  prescrivit  à  l'intérieur  une  décoction  de  racines  de  guimauve  avec  du  nilre  et, 
du  tarlrate  de  potasse  à  prendre  par  doses  toutes  les  deux  heures.  Le  malade  se  sentit  fort 
soulagé  par  la  saignée,  les  sangsues  et  les  applications  froides.  Le  soir,  son  élal  général 
paraissait  amélioré,  et  il  avait  eu  une  selle.  L'œil  était  dans  le  même  étal,  si  ce  n'est  que  la 
douleur  était  moindre,  mais  elle  était  toujours  pulsative.  On  appliqua  douze  nouvelles, 
sangsues,  et  l'on  continua  le  reste  du  traitement.  La  nuit,  le  malade  dormit  quelques 
heures.  —  20.  La  douleur  de  l'œil  a  augmenté,  quoique  le  gonflement  soit  plus  borné  aux 
paupières  et  moins  tendu.  On  peut,  non  sans  difliculté,  écarter  les  paupières  l'une  de 
l'autre,  de  façon  à  permettre  de  voir  la  conjonctive  qui  est  le  siège  d'un  chémosis;  la 
cornée' a  son'aspecl  naturel,  la  pupille  est  contractée  et  immobile.  Dans  la  soirée,  la 
céphalalgie  el  la  douleur  de  l'œil  s'accroissant,  on  applique  15  sangsues.  Pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  la  douleur  fui  moindre  el  le  malade  eut  un  peu  de  repos  la  nuit.  Le 
fonflement  de  la  paupière  supérieure  se  montra  un  peu  plus  prononcé  vers  l'extremile 
Fnterne  mais  sans  ramollissement  ni  fluctuation.  On  appliqua  un  cataplasme  émollient.— 
23.  La  fluctuation  étant  distincte  à  l'angle  interne  de  l'œil,  on  ouvrit  l'abcès,  el  d  s'ecoula 

(1)  Bursëhiiis.  Fnstiluliones  niediclnœpraclictc,  vol.  III,  p.  9.  Lipsifc,  t798. 
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lunequanlité  considérable  d'un  pus  fétide  jaune  vcrdâtre.  Le  gonnemenl  lonil)ii  à  l'angle 
linlernede  l'œil,  mais  n'éprouva  aucun  cliangenicnl  au  niveau  de  l'angle  exluriie  et  de  la 
t paupière  inférieure.  Les  paupières  pcuveiil  élre  écartées  avec  moins  de  douleur,  ce  qui 
'nerinel  de  voir  la  cornée  recouverte  de  niuco-pus,  la  conjonctive  oculaire  goiilléc  et 
fcliarnue,  et  des  replis  de  la  conjoiiAive  i)alpébrale  l'aisaiit  saillie  entre  les  |)aupières  au 
côté  externe.  La  santé  générale  s'améliora  beaucoup;  la  langue  devint  nette,  l'aiipétit 
naturel;  les  intestins  restèrent  un  peu  paresseux.  La  douleur  du  côté  gauche  de  la  tète  se 
faisait  parfois  sentir  avec  beaucou])  d'intensité,  et  d'autres  fois  disparaissait  complètement. 
iLe  malade  passait  ses  nuits  assez  tranquilles,  dormait  et  se  sentait  reposé.  Son  iiitelli- 
.geiice  était  intacte.  Legonllement  des  paupières  continuait  à  décroître;  la  matière  s'écou- 
liiil  avec  abondance,  et  il  fallait  souvent  enlever  de  l'ouverture  des  lambeaux  purulents. 
Du  i"'""  au  7  mai,  le  malade  ne  se  plaignit  que  d'envies  fréquentes  cl  irrésistibles  de 
> dormir.  Le  gonflement  de  la  paupière  inférieure  persistait;  le  globe  de  l'œil  devenait 
mobile;  il  s'était  formé  à  travers  la  cornée  un  prolapsus  de  Tiris;  le  malade  ne  voyait 
iplus  de  cet  œil.  La  grande  quantité  de  pus  qui  s'écoulait  de  l'abcès  fit  soupçonner  qu'il 
existait  profondément  dans  Porbite  une  collection  purulente.  On  conseilla  donc  au  malade 
desecoucber  sur  le  côté  gauche,  ou  de  se  tenir  assis  la  tète  penchée  en  avant,  pour  favo- 
riser la  sortie  du  pus.  — y.  Somnolence;  altération  de  l'expression  de  la  face;  sensation 
de  forte  pression  dans  la  moitié  gauclie  de  la  tête;  nausées  et  vomissements  glaireux  et 
bilieux  ;  peau  humide  ;  pouls  lent,  moif  et  plein  ;  gonflement  affaissé  ;  écoulement  diminué. 
On  pensa  qu'un  épanchement  purulent  avait  eu  lieu  à  l'intérieur  du  crâne.  On  prescrivit 
deux  grains  de  caloniel  et  un  demi-grain  de  poudre  de  digitale  à  prendre  toutes  les  deux 
heures.  Quatre  heures  après,  convulsions  des  extrénn'lés  supérieures  et  inférieures  droites, 
respiration  stertoreuse,  insensibilité.  On  augmente  la  dose  des  poudres,  on  frictionne  la 
léte  avec  de  l'onguent  mercuriel,  on  applique  des  sinapismes  aux  mollets  et  à  la  plante 
des  pieds,  et  on  administre  des  lavements  avec  le  tartre  émélique.—  10.  Le  malade  meurt 
;au  milieu  des  convulsions,  dans  un  état  apoplectique. — A  la  dissection,  on  trouva  les  vais- 
seaux sanguins  de  la  dure-mère  fortement  distendus,  et  celle  membrane  elle-même,  dans 
le  point  où  elle  recouvre  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche,  était  devenue  d"un  gris 
sale  dans  une  grande  étendue.  La  pie-mère  du  cerveau,  surtout  à  gauche,  était  également 
fortement  injectée  de  sang.  Le  lobe  antérieur  gauche  contenait  une  grande  collection  de 
pus  communiquant  avec  le  ventricule  latéral,  qui  en  était  en  partie  rempli.  La  couche 
optique  du  côté  gauche  était  d'un  gris  brunâtre  et  d'une  consistance  molle  et  pulpeuse;  la 
surface  inférieure  du  lobe  antérieur  gauche  offrait  le  même  aspect.  La  substance  du  cer- 
velet était  plus  molle  que  de  coutume  ;  le  pont  de  Varole  complètement  recouvert  de  pus , 
ietsa  substance  ramollie;  le  quatrième  ventricule  plein  de  jius.  Les  parois  de  l'aqueduc  de 
iSylvius  avaient  été  détruites  par  la  suppuration,  et  les  corps  striés  étaient  d'une  teinte  gris 
bleuâtre.  Il  existait  à  la  base  du  cerveau  environ  deux  drachmes  de  sérum  sanguinolent.  La 
Isclérotique,  la  choroïde,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  étaient  sains.  Le  nerf  optique  lui- 
imêrae  n'offrait  aucune  altération  remarquable.  Parmi  les  muscles  de  l'œil,  le  droit  supé- 
irieur  seul  avait  été  atteint  par  la  suppuration.  La  voiite  de  l'orbite,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  de  diamètre,  était  d'une  teinte  gris  bleuâtre  et  si  friable  que  la  moindre  pression 
isulllsait  pour  la  perforer;  il  existait  même  déjà  au  milieu  de  cet  espace,  à  travers  l'os,  une 
■ouverture  de  communication  qui  mettait  en  ce  point  l'abcès  du  cerveau  en  rapport  avec 
celui  de  l'orbite.  Le  plancher  de  l'orbite  était  également  d'un  gris  bleuâtre  et  perforé,  de 
■telle  sorte  que  la  sonde  pénétrait  dans  l'antre  d'Highmore  et  jusque  derrière  le  voile  du 
'palais.  L'antre  était  plein  d'un  pus  qui  s'y  était  l'ait  jour  à  travers  le  maxillaire 
'Supérieur  (1). 

(I)  Fischer.  Klinisclier  Untcrrichlin  dcr  Augcnheilkundc,  p.  9.  Prag.,  1852.  Voyez  une  obser- 
vation il'abocs  (le  l'orbllc,  avec  carie  de  l'os  malaire  cl  déplacenienl  de  rœil  en  avani,  se  Icriiii- 
'lanl  parlainorl.parWAi.TOPi.  Médical  Times,  Novcmber  |/<.,  1840,  p.  127.  Uneot)serva(ion  d'ahe^s 
lie  l'orbite  cl  (kl  cerveau,  parWAtrOM.  Médical  Times  and  Gazelle,  Febriiary  2fi,  IS.'iâ,  p.  217. 
Une  observation  d'abcès  enkysté  de  l'orbite,  communiquant  avec  le  sinns  frontal,  par  Waiiiucn. 
'American  Journal  of  Ihc  Médical  Sciences  July  1830,  p.  34. 
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SECTION  IV 


INFLAMMATION  DE  LA  CAPSULE  OCULAIRE. 


[Syn.  —  Inllunimalio  tunicœ  vaginalis  oeuli. 


Nous  sommes  redevables  de  la  connaissance  de  celle  maladie  aux  ^ 
observalions  du  docleur  O'Ferrall  (1).  Il  la  considère  comme  élantu 
en  général,  une  affeclion  rhumatismale.  11  esl  certain  que  les  per-r 
sonnes  qui  en  sonl  alteinles  sont  souvent  rhumatisantes,  et  quelles': 
éprouvent  quelquefois  des  douleurs  dans  les  membres  avant  que  leur  ii 
œil  se  prenne.  Cette  maladie  peut  dépendre  d'une  cause  Iraumalique.  • 

Symptômes.  — Les  symptômes  ressemblent  d'une  manière  générale  1^ 
à  ceux  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire.  Le  malade  esl  prisi^ 
d'une  douleur  qui  occupe  l'œil,  le  Iront  et  la  tempe,  s'accroît  rapide- fj 
ment,  et  qui  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours  devient  insupporta- 1| 
ble.  Elle  éprouve  des  exacerbations  intenses,  et  le  malade  la  comparer 
à  ce  que  l'on  éprouverait  si  l'on  cherchait  à  arracher  l'œil  de  l'orbite. 
Il  ne  peut  supporter  que  le  doigt  d'un  autre  lui  louche  l'œil,  bien  qu'il  v, 
semble  éprouver  du  soulagement  à  comprimer  lui-même  modérément* 
cet  organe  avec  la  paume  de  la  main.  La  douleur  peut  empêcher  le  h 
sommeil  pendant  plusieurs  nuits  de  suite. 

L'œil  fait  saillie  hors  de  l'orbite,  quelquefois  de  trois  quarts  dek 
pouce,  de  sorte  qu'il  reste  à  découvert.  La  faculté  de  le  mouvoir  est ^ 
abolie.  La  conjonctive  oculaire  forme  autour  de  la  cornée  une  sadhe 
semblable  à  un  chémosis,  mais  elle  n'est  ni  rouge  ni  vasculaire.  Olek 
est  d'une  teinte  pâle  ambrée,  et  manifestement  distendue  par  une  mfil-l^ 
tration  séreuse.  Les  paupières  sont  fortement  gonflées,  œdémateuses,^ 
et  d'un  rouge  sale,  ce  qui  est  dù  à  la  distension  des  veines  qui  les  par-r 
courent.  Le  gonflement  et  le  changement  de  couleur  de  la  paupières 
supérieure  sont  limités  en  haut  par  une  ligne  bien  «««^.«ff  ;  f^^^^^^^^^^^ 
qu^il  reste  environ  un  demi  pouce  de  peau  de  couleur  pale  entre  el  k 
et  le  contour  de  l'orbite.  C'est  là  une  particularité  sur  laqueUe  le 
docteur  O'Ferrall  insiste  fortement;  elle  indique  que  ^  "^«l^^^^^^^^^^^^^^ 
bornée  à  l'intérieur  de  la  capsule  et  qu'elle  a      ^«  "^^«^^^  " 
extra-capsulaires.  Les  paupières  ne  peuvent  se 
lœil  déplacé  en  avant  reste  à  découvert.  Au  centre  de  la  con  om^^^^^^^^ 
tuméfiée,  on  aperçoit  la  cornée  parfaitement  transparente  et  laissant 

''ifnîlat'ccuse  de  fréquents  traits  de  feu  qui  lui  traversent  l'œil,  1 


(1) 
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,„ais  en  général  la  vision  n'est  pas  aiïaiblic.  Dans  quelques  cas,ce|)cn- 
,1  mt  la  i)upilleesl  Tort  dilatée  et  la  vision  confuse. 

I  'œil  à  la  suite  de  l'état  que  nous  venons  de  décrire,  peut  se  reta- 
l.lii'compléteincnt  ou  incoinpléteinent,  sans  qu'il  se  forme  ou  s'évacue 
■uioune  matière  purulente.  Lorsque  le  rétablissement  est  incomplet, 
i  , ml  reste  quelquefois  privé  de  mouvement,  des  adhérences  s  étant 
établies  entre  la  sclérotique  et  la  capsule  oculaire,  et  les  gaines  des 
muscles  ainsi  que  les  ouvertures  à  travers  lesquelles  ils  passent, 
.'étant  soudées  par  suite  de  l'inllammation.  S'il  s'accumule  dans  la 
capsule  une  certaine  quantité  de  pus,  le  pli  qui  existe  naturellement 
entre  le  globe  de  l'œil  elles  paupières,  s'oblitère;  la  conjonctive  forme 
une  saillie  circulaire  arrondie  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  tumeur,  et, 
à  moins  qu'on  ne  l'ouvre  artificiellement,  l'abcès  peut  percer  spontané- 
ment. 

Cette  maladie  s'accompagne  d'une  fièvre  considérable  ;  le  pouls  est 
plein  et  dur,  la  langue  chargée,  l'urine  rare. 
R  Diagnostic.  —  Cette  maladie  se  dislingue  de  la  périoslite  de  l'orbite 
par  ce  fait  que  l'on  peut  ici  appuyer  perpendiculairement  sur  les 
os  de  cette  partie  sans  déterminer  de  douleur  ;  le  contraire  arrive 
dans  la  périostite.  (Voyez  p.  41.)  Elle  se  dislingue  de  l'inflammation 
phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  en  ce  que  le  gonflement 
([ui  l'accompagne  se  montre  dans  la  portion  tarsienne  des  paupières, 
ot  nullement  dans  leur  portion  orbitaire.  Ces  deux  aff'ections  peuvent 
néanmoins  exister  conjointement.  L'inflammation  delà  capsule  oculaire 
accompagne  aussi  quelques  variétés  d'ophthalmies. 

Traitement.  —  1.  La  saignée  du  bras,  l'artériotomie,  l'application 
de  nombreuses  sangsues  à  la  tempe  et  autour  de  l'œil,  déterminent  un 
soulagement  marqué. 

I    2.  Les  antimoniaux  et  les  purgatifs  sont  utiles. 

5.  Le  calomel  avec  l'opium,  administré  jusqu'à  ce  qu'il  survienne 
des  symptômes  généraux,  triomphe  ordinairement  du  mal  en  trois  ou 
quatre  jours. 

4.  Le  docteur  O'Ferrall  recommande  fortement  l'iodure  de  potas- 
sium à  haute  dose.  Il  rapporte  un  cas  dans  lequel  dix  grains  de  cette 
substance,  administrés  toutes  les  trois  heures  le  premier  jour,  et  quinze 
toutes  les  trois  heures  le  second  jour,  arrêtèrent  la  maladie.  De  plus 
faibles  doses,  prises  pendant  les  trois  jours  suivants,  la  firent  complète- 
ment disparaître. 

b.  Si  la  suppuration  s'établit,  il  faut  ouvrir  la  capsule  à  travers  la 
conjonctive,  dans  le  point  où  la  fluctuation  se  fait  sentir. 

[Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  deux  des  principales  observa- 
1  lions  sur  lesquelles  M.  O'Ferrall  a  basé  son  travail  : 


Obs.  2S9.  —  Laurent  Granl,  âgé  de  32  ans,  cliarpenlier,  d'un  loinl  foncé  et  d'une 
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coiistilulioii  assez  forte,  se  prcseiilc  à  Vllùiiilal  Saiiil-Viriceiil,  en  lévrier  1838.  pour  une 
influiiiiiiulion  iiileiise  de  l'œil  droit  avec  propulsion  de  l'organe  hors  de  l'orbite.  L'œil  luii 
une  lorte  saillie  en  avant;  la  cornée  et  l'iris  sont  sains,  mais  la  vision  est  fort  confuse.  Lu 
conjonctive  forme  autour  de  la  cornée  une  saillie  renianiuable;  elle  est  d'une  couleur  pàlc 
ambrée  et  n'offre  pas  la  moindre  trace  d'injection.  Les  deux  paupières  sont  gonllées  el 
rouges;  la  partie  inférieure  de  la  paupière  supérieure  est  tellement  tuniéliée  que  les  cils' 
paraissent  beaucoup  plus  écartés  les  uns  des  autres  que  de  coutume  ;  son  diamètre  transverse 
est  fort  augmenté.  Celte  paupière  est  d'un  rouge  sale  el  parcourue  |)ar  de  nombreuses 
\eines  distendues.  Bien  que,  par  suite  du  gonflement  dont  elle  est  le  siège,  la  paupière  se 
soit  abaissée  en  même  temps  que  s'est  agrandi  son  diamètre  vertical,  le  déplacement  en 
avant  du  globe  de  l'œil  est  si  considérable  qu'il  reste  à  découvert.  Entre  l'arcade  sourci- 
lière  et  la  partie  enllammée  de  la  la  paupière  existe  un  intervalle,  où  l'on  ne  voit  ni  rou- 
geurnigonllemenl;  cet  espace  est  large  d'unpouce  environ  el  occupe  toute  l'étendue  trans- 
versale de  la  paupière.  Le  malade  accusait  une  douleur  horrible  dans  l'œil,  il  lui  seniblaii 
qu'on  le  lui  arrachait  de  l'orbite.  Celle  dernière  sensation  était  permanente;  mais  la  douleur 
était  sujette  à  des  exacerbations  violentes.  Bien  qu'il  ne  pût  supporter  le  plus  léger  attou- 
chement du  doigt  d'une  autre  personne,  la  compression  de  toute  la  tumeur,  qu'il  exerçait 
avec  la  paume  de  sa  main,  paraissait  lui  procurer  quelque  soulagement.  On  pouvait  néan- 
moins, sans  lui  occasionner  de  souffrance,  comprimer  la  portion  de  paupière  qui  n'élaii 
pas  rouge,  pourvu  qu'on  le  lit  lentement  et  sans  imprimer  de  mouvement  au  reste  de  lu 
paupière,  el  que  la  pression  fût  dirigée  en  haut  vers  la  voùle  orbitaire.  Lorsqu'on  appelait 
son  attention  sur  ce  point,  il  disait  apercevoir  par  instants  devant  l'œil  des  éclairs  lunn- 
neùx;  mais  ce  symptôme  était  beaucoup  plus  riiarqué  au  commencement  de  sa  maladie. 
Celle-ci  avait  débuté  cinq  jours  auparavant.  Il  s'était  couché  ne  ressentant  rien  dans 
lœil,  et  avait  été  réveillé  par  la  douleur  vers  3  heures  du  matin.  Il  y  avait  huit  jours 
qu'il  avait  dû  interrompre  son  travail  par  suite  d'une  attaque  de  rhumatisme  dans  les 
genoux  el  les  jambes:  les  membres  étaient  en  voie  d'amélioration  lorsque  la  maladie  de 
l'œil  avait  éclaté.  Il  avait  frotté  les  parties  affectées  avec  de  la  térébenthine,  mais  n'avait 
pris  aucun  remède  interne.  11  existait  encore  un  peu  de  gonflement  et  d'épanchementdans 
Je  genou  gauche,  et  un  peu  de  douleur  et  de  tuméfaction  vers  la  partie  moyenne  du  tibia 
droit.  Cet  homme  avait  eu  la  syphilis  six  ans  auparavant  el  avait  pris  beaucoup  de  mer- 
cure. 11  était  actuellement  marié,  mais  il  abusait  encore  des  boissons  spiritueuses.  On 
ouvrit  l'artère  temporale  et  l'on  en  fil  sortir  seize  onces  de  sang,  ce  qui  amena  du  soulage- 
ment. Celui-ci  ne  fut  toutefois  que  temporaire,  et  la  douleur  revint  presque  immédiate- 
ment. L'hôpital  étant  plein,  et  le  logemenl  du  malade  rapproché  et  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  on  l'autorisa  à  suivre  son  traitement  chez  lui.  On  lui  fit  prendre, 
toutes  les  trois  heures,  trois  grains  de  calomel  avec  un  demi-grain  d'opium.  Il  ne  survint 
d'amélioration  que  le  quatrième  jour ,  à  l'apparition  des  symptômes  constiUitionnels 
du  remède;  le  mal  commença  alors  à  céder.  La  douleur  diminua  la  première;  l'œil 
rentra  ensuite,  puis  la  rougeur  disparut  graduellement.  Le  gonllement  de  la  paupière  et 
l'écarlement  des  cils  furent  les  derniers  à  s'effacer. 

A  Tappui  de  l'efficacilé  de  Tiodure  de  potassium  contre  cette  affection, 
M.  O'Ferrall  rapporte  l'observation  suivante  : 

Obs  260.  —  Il  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  48  ans,  Mary  Smith,  qui  fut  adnnse  dans 
la  salle  Saint-Joseph  le  d6  avril  1840  pour  une  attaque  de  rhumatisme  occupant  les  deux 
genoux  Elle  fut  traitée  pendant  une  semaine  à  l'aide  de  fomentations,  de  sangsues,  et  du 
colchique  administré  à  l'intérieur.  A  cette  époque ,  le  gonflement  des  genoux  avait  presque 
disparu,  lorsqu'elle  se  plaignit  de  ressentir  une  vive  douleur  dans  l'œil  droit.  Pendant  les 
premières  24  heures,  il  n'y  eut  point  de  traces  d'innammalion;  aussi  cetle  particularile 
fixa  peu  l'attention  elon  se  borna  à  prescrire  un  purgatif  actif.  Le  second  jour,  la  pau- 
pière supérieure  était  enflammée  et  gonflée,  el  l'on  remarqua  que  l'œil  devenait  saillant, 
la  douleur  s'accrut,  el  la  malade  fui  lourmenlée  par  des  éclairs  lumineux  qui  P^ssaienj 
devant  l'œil.  -  Ventouses  scarifiées  à  la  tempe,  antimoniaux  et  purgatifs.  -  Elle  a  passe 
une  très  mauvaise  nuit,  en  proie  aux  plus  vives  soulTranccs.  Le  lendemain  mal'"',  «"f  'J^ 
caractères  de  la  maladie  sont  bien  dessinés.  Le  globe  de  l'œil  fait  en  avant  une  .aillie  de 
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do  irois  nuarls  de  pouce;  la  cornée  et  l'iris  seul  sains,  ils  se  inonlrenl  ires-brillanls 
'  mi  iou  tl'un  chtMnosis  Irès-iuarqué.  La  couleur  de  celui-ci  est  d'un  jaune  d'ambre  sans 
on  ni  rougeur.  Les  paupières  sont  luna'llces,  mais  ne  recouvrent  point  l'œil;  la 
S  icureolïre  la  teinte  rouge  sale  et  le  gonnement  spécial  signalés  dans  l'observation 
Srédenle  Sa  portion  supérieure,  celle  qui  avoisine  l'arcade  sourciliere,  n'a  subi  aucun 
înirenient  et  se  trouve  séparée  de  la  portion  inléricure  tuméfiée  par  une  ligne  de 
I  !  ication  très-prononcée.  Une  pression  exercée  sur  celte  moitié  supérieure  ne  deler- 
ne  iioint  de  douleur  quand  on  la  dirige  en  baut  vers  la  voûte  orbitaire.  Llle  voit  aussi 
PI,  avec  cet  œil  qu'avec  l'autre.  La  ressemblance  avec  les  autres  cas  était  trop  fraiipante 
our  qu'on  la  méconnût,  et  comme  évidemment  il  ne  s'agissait  point  d'une  affection  du 
nérioslc  de  l'orbite,  et  que  néanmois  elle  se  rattacliait  au  rbumatisme,  il  n'y  avait  guère  a 
hésiter  sur  le  diagnostic.  Voulant  savoir  si  quelque  autre  portion  du  système  fibreux  était 
•illeinle  nous  finies  découvrir  les  tibias.  Bien  qu'elle  ne  se  fût  aperçue  de  rien,  nous  Irou- 
vinics  dans  ce  point  une  tuméfaction  distincte  et  une  vive  sensibilité  sur  le  tibia  gaucbe, 
•l'un  pouce  environ  au-dessous  de  son  extrémité  supérieure.  Elle  reconnut  alors  que  cette 
région  était  fort  douloureuse  ;  mais  les  soull'rances  que  l'œil  lui  faisait  ressentir  lui  avaient 

fait  négliger  celle-là.   ,  „.  ■ 

Convaincu,  à  la  suite  de  recherches  déjà  publiées  (i),  de  la  grande  elhcacite  de  1  lodure 
(le  potassium  dans  la  périostite,  je  me  déterminai  à  combattre  cette  formidable  affection  à 
l'aide  de  ce  seul  agent;  mais,  comme  l'organe  de  la  vision  était  en  danger,  je  prescrivis 
les  prises  de  ce  sel  puissant  à  intervalles  plus  rapprochés  qu'à  l'ordinaire.  On  en  admi- 
nistra 10  grains  toutes  les  trois  heures.  Le  lendemain,  à  l'heure  de  la  visile,  elle  avait 
pris  70  grains  d'hydriodate  de  potasse.  Elle  se  trouvait  mieux,  et  avait  moins  de  douleur; 
néanmoins  nous  n'aperçûmes  aucun  changement  dans  l'état  de  l'œil.  Le  jour  suivant,  tous 
ceux  qui  la  virent  furent  frappés  de  l'amélioration  obtenue  :  toute  la  tumeur  avait  diminué; 
l'œil  était  considérablement  rentré,  le  chémosis  amoindri,  et  le  gonflement  et  la  rougeur 
(les  paupières  moins  forts.  Le  cinquième  jour  du  traitement,  il  restait  à  peine  quelques 
traces  de  la  maladie;  on  cessa  donc  l'usage  du  remède.  Le  tibia  était  aussi  revenu  à  l'état 
normal.  Pendant  que  nous  nous  félicitions  de  la  prompte  disparition  d'une  affection  aussi 
grave,  il  survint  de  la  douleur  à  l'œil  gauche,  et  dans  l'espace  de  36  heures  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladie  se  présentaient  :  la  même  saillie  en  avant  du  globe  de  l'œil,  le  même 
chémosis,  la  même  tuméfaction  des  paupières,  et,  comme  dans  l'autre  attaque,  la  même 
intégrité  de  la  vision  et  la  même  photophobie.  On  reprit  l'usage  de  l'hydriodale  de  potasse 
il  la  dose  de  18  grains  toutes  les  trois  heures,  avec  la  résolution,  si  l'on  réussissait,  de 
persister  dans  son  emploi  quelques  jours  après  la  disparition  apparente  du  mal.  Le 
lendemain,  j'eus  la  satisfaction  de  m'apercevoir  que  les  symptômes  étaient  arrêtés; 
et  au  bout  de  trois  jours  ils  avaient  presque  complètement  disparu.  On  continua  l'hydrio- 
dale à  doses  moindres  et  de  plus  en  plus  éloignées.  Dix  jours  après,  tous  les  symptômes 
avaient  disparu  (2).   T.  W.] 


SECTION  V. 


EXOPHTHALMOS,   OU  HERNIE  DE  l'oEIL. 


Fig.  Wallon,  flg.  103. 


L'exophthalmos,  ou  hernie  de  l'œil  hors  de  lorhilc,  est  plutôt  un 
symptôme  qu'une  maladie  ;  mais  comme  ce  symptôme  existe  souvent 
seul,  et  peut  être  la  conséquence  d'une  cause  inconnue,  on  le  décrit 

[(I)  Loiiiloii  Metliciil  Gazello,  Aprii  10,  1840.] 

[(2)  Dublin  .louriial  of  iMcilical  Science  for  July  tSil.Onpciit  consulter  aussi  IIays.  Kdilion 
niencaine  de  Lawrence,  deux  obscrvalions  intiiressanlcs  qui  paraisseiil  se  rapporter  ù  cpUc 
■iiiecUon,  p.  8G2-65,  bien  que  cependant  le  doulc  soit  très  permis.] 


assez 
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souvent  connue  une  allection  spéciale.  Si  l'œil  déplacé  devici 


[Fig.  G9.] 
Empruntée  à  H  Wallon. 


le  siège  d'une  violente  inllannnatioii, 
Vexoplilhaltuos  pi'cnd  le  nom  d  exoph 
Ihalmie. 

Voici  quelques  unes  des  causes  qu 
produisent  rexoplitlialmos  :  —  1.  L; 
périostose  et  l'exostose  de  l'orhiic 
2.  Le  longus  de  la  dure-mère  se  frayan 
une  voie  par  l'orliite.  3.  Les  maladiei 
du  sinus  maxillaire,  se  portant  vers  l'or 
bite.  4.  Les  maladies  de  la  glande  la- 
crymale. 3.  L'iullammation  du  tiss 
cellulaire  de  Torbile  ou  de  la  capsul 
oculaire  et  les  épancbements  à  l'int^' 
rieur  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  tissus  i 
6.  L'ophllialmitisplilegmoneuseet  phlé 
bitique.  7.  Les  tumeurs  et  les  anévrys 
mes  de  l'orbite.  8.  Le  l'ongus  liématod 
du  nerf  optique,  ou  de  l'intérieur  d( 
la  gaine  du  nerf  optique.  On  peu. 
ajouter  comme  cause  probable,  dan 
certains  cas,  9.  un  état  variqueux  dé 
veines  ophtbalmiques. 


^  l.  —  Exophthalmos  simple. 

L'exophtbalmos  simple,  avec  conservation  de  la  vision  et  des  mou 
vcments  de  l'œil,  sans  tumeur  appréciable  au  toucher,  sans  productioi 
morbide,  et  sans  gonflement,  se  rencontre  assez  souvent.  Il  peut  reslei 
stationnaire  pendant  des  années,  et  il  est  parfois  impossible  d'eu  prer, 
ciser  exactement  la  cause.  Il  y  a  quelque  raison  de  croire  quen  parei 
cas,  la  cause  du  déplacement  réside  dans  la  capsule  oculaire;  san 
cela  le  globe  de  l'œil  serait  gêné  dans  ses  mouvements,  sinon  comple 
tement  immobile.  La  maladie  n'occupe  point  l'intérieur  du  nert  opliqu 
sans  cela  la  vision  serait  abolie.  Mais  quel  est  le  siège  de  la  caus 
comprimante  qui  refoule  l'œil?  Est-il  au-dessus,  au-dessous  de  lœi 
au  côté  nasal  ou  temporal,  derrière  l'œil  ou  hors  de  l'orbite,  dans  h 
crâne  ou  dans  l'un  des  sinus  du  nez?  Quelle  est  cette  cause?  Esl-ceui 
état  variqueux  des  veines  ophthalmiques,  un  épanchement  ou  un  abc 
dans  le  tissu  cellulo-adipeux,  une  augmentation  de  volume  de  la  glaM 
lacrymale,  une  tumeur  enkystée  ou  solide?  Personne  ne  saurait  i 
dire.  Les  symptômes  sont  parfois  plus  compliqués  :  il  P^iity  aNOir  a 
la  douleur;  d'autrefois  des  symptômes  d'amaurose,  ou  enfin  les  aeu 
à  la  fois.  En  pareil  cas,  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  accomplie,  o. 
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lu  iiiu'  c'iluse  lani2;ihlc  vienne  se  inonlrer  entre  l'œil  déplacé  et  le  rebord 
le  lorljilt',  le  Iraileinenl  ne  peut  être  quexpérinienlal. 

Cette  maladie  s'observe  aussi  bien  chez  les  hommes  que  chez  les 
Vmmes.  Ceux  chez  qui  elle  se  rencontre  sont  rarement  robustes.  Il 
ji'ya  en  général  qu'un  seul  œil  allecté.  On  |)cut  indi(|uer  parmi  les 
•iuises  exeilanles,  la  fatigue,  l'inquiétude  et  l'exposition  au  IVoid. 
r;d  été  consulté  pour  une  petite  iille  de  huit  ans  allectée  d'un 
•xoplillialmos  de  l'œil  droit  produit  par  la  coqueluche.  L'œil  était 
nobile  et  la  vision  bonne.  Son  frère  s'était  trouvé  dans  le  même 
Hat;  mais  chez  lui  l'œil  avait  repris  sa  place  sous  l'influence 
les  a|)plicalions  froides.  Un  aulre  cas  d'exophthalmos  que  j'ai  vu, 
celait  manifesté  pour  la  première  fois  à  la  suile  d'un  violent  accès 
riiyslérie.  Dans  ce  cas,  les  sangsues  et  l'iode  produisirent  peu 
ramélioralion. 

Il  est  évident  que,  dans  tous  les  cas  d'exophthalmos,  les  muscles 
Iroits  subissent  un  degré  plus  ou  moins  considérable  d'élongation.  Il 
:'st  assez  probable,  ainsi  que  parait  l'avoir  supposé  M.  Dalrymple  (1), 
]iie  la  diminution  de  la  tonicité  naturelle,  en  vertu  de  laquelle  ils 
(iiainliennenl  l'œ^il  en  place,  peut  contribuer  dans  une  certaine  mesure 
ni  déplacement. 

j  II  y  a  une  variété  d'exophthalmos  dans  laquelle  l'œil  ne  fait  hernie 
que  lorsqu'il  se  trouve  dans  une  position  déclive  ;  il  rentre  en  place 
-uissilôt  que  le  malade  relève  la  tête.  On  en  mentionne  une  autre  variété 
?omnie  étant  le  résultat  de  la  paralysie  des  muscles  droits;  on  l'a 
iippelée  ophlhalmoplosis.  Je  ne  sais  si,  dans  cette  affection,  l'œil  rentre 
dans  l'orbite.  Dans  le  cas  suivant,  le  seul  de  cette  espèce  que  j'aie  vu, 
il  ne  paraissait  y  avoir  aucune  affection  paralytique. 

Obs.  261.  —  Le  malade,  qui  était  tonnelier,  fut  admis  au  Glasgow  Eye  Infirmary 
pour  une  oplillialmie  calarrlio  rliumalismale  affeclant  surtout  l'œil  droit.  Lorsqu'il  y  fut 
lie  quelques  jours,  on  découvrit  que  quand  il  se  pencliail  en  avant,  même  seulement  pour 
quelques  minutes,  il  éprouvait  une  sensation  comme  si  quelque  chose  venait  remplir  ou 
comprimer  le  dessus  de  son  œil  droit,  qui  commençait  immédiatement  à  faire  hernie. 
Lorsqu'il  relevait  la  tête,  la  saillie  de  l'œil  était  très  remarquable.  Lorsque  l'œil  était 
iiinsi  déplacé,  il  n'y  voyait  qu'indistinctement.  Cet  organe  commençait  bientôt  à  se  retirer, 
el  au  bout  de  quelques  minutes  il  avait  repris  sa  place  ordinaire.  Quand  l'œil  était  en 
pl'ice,  le  malade  le  faisait  mouvoir  complètement  à  sa  volonté,  et  il  en  était  encore 
presque  de  même  lorsqu'il  était  déplacé.  Les  mouvements  de  l'Iris  étaient  naturels.  Il  se 
plaignait  de  ressentir  dans  l'orbite  une  douleur  intense,  qui  fut  soulagée  par  la  saignée  et 
les  purgatifs  mercuriels.  Il  raconta  que  le  déplacement  de  son  œil  avait  débuté  cinq  ans 
iivaiit  qu'il  se  i)i'ésentàt  au  Eye  lufinuanjjdl  qu'il  s'était  montré  un  jour  où  il  avait  porté 
mi  fardeau  sur  le  dos.  Il  était  diiricile  de  trouver  là  une  explication  satisfaisante.  Il  est  pro- 
liiil)le  que  la  hernie  de  l'œil  dépendait  d'un  état  variqueux  des  veines  ophtbalmiqucs,  le 
saiigrenuaiit  de  ces  vaisseaux  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  quand  la  tète  était  relevée 
0"  rejetée  en  arrière,  et  repassant  au  contraire  dans  ces  vaisseaux,  sous  l'innuencede  la 
pesanleiir,  quand  la  téle  s'inclinait  en  avant.  La  tonicilé  des  muscles  était  probablement 
«iissi  diminuée. 

( 

fl)  l.;incel,Mny  26,  1849,  p.  iioô. 
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Dans  Texopllialmos  simple,  si  rélal  du  malade  comporte  les  déplé-, 
lifs,  et  surloul  s'il  exisle  de  la  douleur  daus  l'orbile,  ou  autour  de  lui 
on  doit  appliquer  de  nombreuses  sangsues  à  la  tempe  et  sur  le  côlédu' 
nez  ;  administrer  le  mercure  jusqu'à  ce  que  la  bouche  en  soit  all'ectée,!' 
et  faire  suivre  son  emploi  de  celui  de  l'iodure  de  potassium;  appliquer 
des  révulsifs  à  la  tempe  el  derrière  l'oreille.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ceilen 
aiïection,  lorsqu'elle  était  récente,  disparaître  complètement  sous  l'in-t 
fluence  de  ce  traitement  (1). 

Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des  exemples  d'exophthalmos  danss 
lesquels  il  n'existait  ni  effusion  sanguine,  ni  inllammation  dans  le  tissus 
cellulaire  de  l'orbite,  ni  aucune  tumeur  circonscrite  dans  cette  cavité.* 
Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  l'exophthalmos  a  cédé  à  l'emploi  des* 
remèdes,  et,  bien  qu'il  soit  tout  à  fait  impossible  de  dire  quelle  était  lal 
nature  exacte  de  la  cause  qui  avait  produit  la  maladie,  ces  faits  onli 
trop  d'importance  pour  que  nous  n'en  parlions  pas.  Saint-Yves  intitule 
le  chapitre  dans  lequel  il  rapporte  les  trois  observations  que  je  vais  lui* 
emj)runter,  des  amas  cVImmeurs  qui  se  font  derrière  le  globe  de^ 
l'œil.  M.  Ware  (2)  parle  de  cas  semblables;  il  les  considère  commeii 
occasionnés  par  une  accumulation  morbide  de  la  substance  sur  laquelleH 
l'œil  repose  dans  l'orbite  :  il  dit  que  les  applications  répétées  desang-jf 
sues  à  la  tempe  et  au  front  ont  beaucoup  servi  pour  triompher  delà! 
maladie.  Dans  un  cas  qu'il  a  traité,  la  saillie  de  l'œil  a  promplenienti 
diminué  par  l'ouverture  de  la  temporale  et  la  conversion  de  la  plaie  en» 
un  cautère  après  la  saignée.  Dans  un  autre  cas,  il  obtint  une  guérisony 
parfaite  par  l'application  d'un  caustique  étendu  derrière  l'oreille. 

Obs.  262.  —  Dans  le  premier  cas  que  rapporte  Saint-Yves,  il  suppose  que  le  lissnf: 
cellulaire  graisseux  situé  derrière  le  globe  de  l'œil,  ainsi  que  la  glande  lacrymale  avaienli 
augmenté  de  volume  par  suite  de  l'épanchemenl  à  leur  intérieur  d'un  liquide  visqueiix.i' 
L'œil  faisait  une  saillie  d'au  moins  trois  lignes.  Plusieurs  cliirurgiens  qui  furent  consultésh 
étaient  d'avis  d'extirper  la  glande  lacrymale,  dans  l'espoir  que  la  suppuration  de  la  plaiei 
déterminerait  le  replacement  de  l'œil  et  ferait  disparaître  le  gonOement  de  l'inleneur» 
de  l'orbile  Saint-Yves  s'opposa  à  cette  opération,  craignant  que  l'affection,  qui  lui  parais-» 
sait  de  nature  scrofuleuse,  ne  dégénérât  en  cancer.  11  obtint  en  trois  mois  une  guerison» 
complète  par  l'usage  de  i'aetliiops  minéral. 

Obs.  263.  —  Le  sujet  de  la  seconde  observation  de  Saint-Yves  était  un  jeune  liomme.K 
qui  vint  à  iparis  avec  l'œil  enflammé  et  extrêmement  proéminent.  Les  paupières  Cflm-i 
primées  contre  l'orbite  par  le  globe  de  l'œil,  étaient  gonflées;  la  supérieure  commençaili 
même  déjà  à  présenter  une  teinte  livide,comme  si  elleeûtété  près  de  tomber  en  gangrène.» 
Le  malade  attribuait  son  mal  à  un  coup  de  soleil,  qui  avait  été  tout  d'abord  suivi  dunei 
douleur  située  profondément  dans  l  orbite,  puis  du  déplacement  en  avant  du  globe  de  l  œii.^ 
Saint-Yves  conclut  de  l'examen  des  symptômes  qu'il  y  avait  ou  un  abcès  derrière  1  œil,  ou. 
une  infiltration  du  tissu  adipeux  et  cellulaire  de  l'orbile.  S'il  avait  été  certain  de  1  «islente" 
d'un  abcès  il  aurait  poussé  une  lancette  à  travers  l'orbiculaire  des  paupières  jusqu  au  ouu» 
de  l'orbite;  mais  n'osant,  dans  ledoule,  agir  ainsi,  il  résolut  d'essayer  d'un  liailcmenire- 

m  Vove7  des  observations  de  PiLCEn.  Lancci,  .lune  10,  184S,  p.  640  Une  obsenalion  de  ■ 
BnowNE.  Dublin  Qaarlerly  Journal  of  Médical  Scienee,  vol.  XI,  p.  232  Dub.in  18ol. 
(^->)  Obsei'valiouson  Ihe  Trealmenl  of  the  Epiphora,  etc.,  p.  29o.  London,  1818. 
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sorbaiU  11  pi'L'scrivil  tlonc  8  grains  de  calomel  pour  le  soir,  et  une  dose  de  sené,  de 
niaiiiie  et  do  jalapà  prendre  le  lendemain  malin  ;  il  pratiqua  en  même  temps  une  saignée  de 
I  iii'nilaire.  S'apercevant  d'une  amélioration  à  la  suite  de  la  première  purgalion,  il  con- 
l'iiiua"  le  calomel  et  la  mixture  purgative ,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  eut  la  satisfaction 
de  voir  l'exoplitlialmos  disparaître  complètement. 

Ql^g  26-i.  —  Saint- Yves  rapporte  un  troisième  cas  dans  lequel  les  symptômes  furent, 
neiidaiu'iin  certain  temps,  amendés  par  l'usage  des  remèdes;  mais  à  la  lin,  la  douleur 
devenant  liisupportaiile,  au  point  d'abolir  complètement  le  sommeil,  en  même  temps  que 
l'œil  se  désoraanisait.  il  enleva  le  contenu  de  l'orbite.  Malheureusement,  il  ne  dit  point  ce 
qu'il  trouva  ï^la  dissection,  bien  qu'il  parle  avec  assurance  de  la  cause  du  déplacement 
t  omme  étant  un  amas  d'Imineurs  visqueuses  (1). 

Obs.  265.  —  Louis  cite,  d'après  la  Medicina  Septenlrionalis  de  Bonet,  le  cas  d'une 
petite  fille  âgée  de  3  ans,  dont  l'œil  droit  fut  presque  complètement  chassé  hors  de  l'orbite. 
On  consulta  Donet  pour  savoir  si  un  séton  à  la  nuque  pouvait  être  de  quelque  utilité.  Il 
remarqua  que  les  vètemenls  de  l'enfant  étaient  plus  courts  par  devant  que  par  derrière, 
tr  qui  le  conduisit  à  examiner  l'abdomen.  Il  le  trouva  extrêmement  tuméfié,  tendu,  et 
ilin-.  L'enfant,  en  un  mot,  présentait  les  symptômes  du  tabès  infanlum.  Bonet  pensa 
,|ii"iln"y  avait  rien  à  faire  directement  pour  l'œil,  mais  qu'il  fallait  combattre  l'étal  d'ob- 
struction des  intestins.  On  purgea  l'enfant,  et  on  la  mil  pendant  un  mois  à  l'usage  de  la 
teinture  de  rhubarbe.  L'exophthalmos  diminua  à  mesure  que  l'abdomen  s'affaissa  ;  et 
lorsque  les  organes  de  la  digestion  furent  rétablis,  le  globe  de  l'œil,  sans  autre  traitement, 
reprit  complélenient  sa  situation  normale  (2). 

Obs.  566.  —  Un  homme,  âgé  de  40  ans,  éprouvait  depuis  quatre  à  cinq  jours  une 
douleur  atroce  dans  l'orbite  droit,  la  tempe  et  le  côté  correspondant  de  la  tête.  Lorsqu'il 
se  présenta  à  l'hôpital,  ces  symptômes  allaient  en  s'aggravant,  et  s'accompagnaient  d'une 
lièvre  intense;  mais  il  n'y  avait  aucun  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  On  eut 
recours  pendant  quatre  jours,  sans  en  obtenir  d'amélioration,  à  un  traitement  antiphlogis- 
tique  actif;  au  bout  de  ce  temps,  et  dans  l'espace  d'une  seule  nuit,  les  paupières  devinrent 
énormément  gonflées  et  rouges,  état  qui  s'étendit  jusqu'à  une  certaine  distance  à  la  tempe 
et  à  la  joue.  L'œil  était  fortement  chassé  en  bas  et  en  dehors;  mais  la  vision  n'était  pas 
affaiblie. 

On  pensa  que  les  symptômes  pouvaient  être  dus  à  un  abcès  de  l'intérieur  de  l'orbite. 
On  pratiqua  donc  une  incision  à  travers  la  paupière  supérieure  ;  mais  quoiqu'on  plongeât 
Irès  profondément  dans  l'orbite,  d'abord  un  scalpel,  puis  un  bistouri,  il  ne  s'écoula  point 
de  pus.  On  prescrivit  un  cataplasme;  et  le  lendemain,  comme  le  pus  ne  s'était  pas  montré, 
on  promena  un  bistouri,  dit  M.  Hamilton,  presque  tout  autour  de  l'œil,  et  si  profondé- 
ment que  le  nerf  optique  dut  se  trouver  en  danger.  Cette  opération  ne  lut  pas  plus  heu- 
reuse que  la  première;  tous  les  symptômes  s'aggravèrent.  Le  quatrième  jour,  le  malade 
devint  hébété,  et  expira  bientôt.  L'intelligence  et  la  vision  restèrent  intactes  jusque 
quelques  heures  avant  la  mort.  L'autopsie  démontra  que  le  gonflement  de  l'intérieur  de 
l'orbite  dépendait  d'un  épanchemenl  de  sérosité  et  qu'il  n'y  avait  point  de  pus;  mais  il 
existait  un  abcès  circonscrit  dans  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau.  Le  reste  de  l'encé- 
phale était  sain  (3). 

[Obs.  267.  —  Une  jeune  fille  bien  portante,  âgée  de  12  ans,  se  présenta  au  Central 
london  Ophthalmic  Ilospital,  pendant  le  courant  de  l'année  dernière,  avec  un  œil 
presque  complètement  sorti  de  l'orbite.  Nous  avons  donné  la  ligure  de  ce  cas  au  commen- 
cementde  celle  section  (v.  p.  454)  :  les  paupières  sont  un  peu  rétractées,  afin  de  faire  mieux 
apprécier  la  dislance  qui  existe  entre  la  partie  antérieure  du  globe  de  l'œil  et  l'orbite. 
Les  mouvements  de  cet  œil  s'exécutaient  d'accord  avec  ceux  de  son  congénère  qui,  lui, 
était  à  l'élat  naturel  et  plutôt  enfoncé  que  saillant.  On  constata  avec  beaucoup  de  soin 
l'élatdela  vision  de  l'œil  déplacé,  et  l'on  s'assura  qu'elle  était  parfaite.  L'examen  le  plus 

(1)  Nouveau  Irailc  des  maladies  des  yeux,  p.  iU.  Paris,  1722. 

(2)  .Mémoires  (IcrAcadériiie  royale  de  chirurgie,  t.  Xlil,  p.  .ïiiO,  12n<".  Paris,  1774. 

(3)  Dublin  Jouriiiil  of  Médical  Science,  vol.  IX, p.  2G2.  Dublin,  1836. 
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altonlif  ne  fil  découvrir  «lucun  autre  symptôme  que  celle  proéminence  qui  avait  commencé 
un  an  auparavant  et  s'clail  graduellement  accrue.  On  essaya  le  mercure,  mais  en  vain  le 
l'er  et  les  autres  moyens  sans  plus  de  succès.  On  pratiqua  pendant  quelque  temps  une  * 
légère  compression  qui  parut  d'abord  être  utile  mais  Unit  par  devenir  inelïlcace.  Lors-' 
qu'on  l'eut  cessée  d'un  jour  ou  deux,  la  saillie  de  l'œil  redevint  aussi  forte  qu'aupara- 
vant (1).  [T.  W.] 

§  II.  —  Exophthalmos  anémique. 

Dans  celle  variété,  les  deux  yeux  sont  presque  loujours  afl'eclés.  Ilsl^ 
paraissent  augmentés  de  volume,  sans  (jue  cette  augmentation  existe  en  tj 
réalité.  Cette  affection  est  plus  fréquente  chez  les  lenunes  que  chez  les  4 
hommes. 

Symptômes.  —  1 .  Les  globes  oculaires  sont  lellement  saillants,  que  m 
les  paupières  restent  largement  ouvertes  et  permetlenl  de  voir  au- w 
dessus  de  la  cornée  une  portion  considérable  de  la  sclérotique.  Cet  *t 
élat  imprime  à  la  physionomie  du  malade  un  air  d'étonnement  sauvage.  • 
Les  globes  oculaires  semblent  quelquefois  plus  durs  au  loucher,  sanse 
qu'il  y  ait  aucun  désordre  appréciable  à  l'intérieur  (2).  Leurs  meuve-- 
menls  sont  en  général  assez  libres,  bien  que  le  malade  se  plaigne  par- 
fois d'y  éprouver  de  la  raideur,  de  la  plénitude,  de  la  distension,  et 
une  certaine  difficulté  à  les  tourner  complètement  d'un  côté  ou  de 
l  autre.  Les  yeux  ne  sont  pas  douloureux,  même  à  la  pression.  Ils 
n'offrent  en  général  d'autre  rougeur  que  celle  qui  est  occasionnée  par 
la  présence  de  quelques  vaisseaux  qui  rampent  à  leur  surface.  La  con- 
jonctive est  souvent  œdémateuse,  surtout  vers  la  périphérie  du  globe. 
Les  paupières  sont  bouffies;  l'inférieure  est  quelquefois  noire  et  changée 
de  couleur.  La  saillie  est  parfois  si  considérable  que  le  malade  ne  peut 
clore  complètement  les  paupières,  ou  même  partiellemenl,  sans  avoir 
préalablement  reloulé  l'œil  en  arrière  avec  la  paume  de  la  main.  La 
vision  ne  parait  point  matériellement  affectée;  cependant,  quelques 
malades  se  plaignent  de  son  affaiblissement. 

2.  L'exophthalinos  anémique  s'accompagne  généralement  d'une 

(1)  HaysesWalton.  Operative  Oplillialmic  Siirgery.  London,  1835,  p.  575. 
[(2)  Il  paraiti  ait  ccpendanl  qu'il  ii  en  est  pas  toujours  ainsi,  car  voici  la  description  que 
M  Walker  donne  d'une  des  malades  (lu  docteur  Begbie  : 

Les  deux  yeux  sont  beaucoup  |ilus  saillants  qu'à  lordinairc  ;  néanmoins  les  paupières  peu- 
vent se  fermer  complètement,  mais  iM's  M.  dit  que  pendant  un  certain  temps  il  lui  a  cte  impos- 
sible de  le  faire.  La  vue  n'est  point  affaiblie,  et  il  n'y  a  iioint  de  douleur  dans  les  ye"x ; 
souvent  la  malade  y  éprouve  un  sentiment  de  distension.  Les  cornées  ont  leur  forme  et  leur 
dimension  naturelles  ;  les  cbambres  antérieures  ne  sont  pas  plus  grandes  qu  a  1  unlinauT  e 
iris  sont  très  coulracliles  ;  les  cristallins  parfaitement  transparenis.  Les  srleroluiues  des  dewc 
yeux  soiHévidemmenl  distendues  par  raugmenlation  du  produit  d  une  seerctiun  interne  ;  ctus 
sont  plus  volumineuses  que  de  coutume,  et  présentent,  tin  peu  en  avant  des  insertions  des  musci^ 
droits,  une  lénbre  teinte  bleuâtre,  bien  qu'elles  ne  paraissent  pas  amincies  dans  ce  P"'"  • 
sont  légèrement  a|daties,  et  n'ont  point  la  forme  globuleuse  qu'on  rencontre  dans  1  .vit  .-am.  l<- 
deux  yeux  sont  aussi  beaucoup  plus  durs  qu'à  rordinaire  (1).    T.  .] 

[(1)  AntcmU  and  its  Conséquences,  Enlargement  of  .lie  Thyroïcl  Gland  and  Eyebalts,  etc.,  dans 
Monltily  Journal  of  Médical  Science,  l'ebruary,  1819.] 
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au^meiUalion  de  voUiine  de  la  i^liiiulo  thyroïde.  Le  yoiilleincnl  de  la 
.riaude  csl  ordiiiaireiiieiil  mou  el  iinil'orine,  de  la  nalui-e  des  hyperlro- 
Jhies  simples;  ([iielquelbis  cepeiulanl,  il  est  dû  à  la  présciic(!de  diverses 
produclioiis  accidenlelles.  L  exoplillialmos  peut  exislei'  sans  le  hroii- 

cKocèle,  el  vice  versâ. 

3.  Le  malade  oiïre  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  la  i)àleiir  el 
l'air  exsangue  (jui  caraclérisenl  l'anémie. 

&.  Il  y  a  des  palpilalions,  un  pouls  vile,  faible  el  vil';  le  malade 
accuse  de  la  dyspnée,  une  tendance  à  la  syncope,  de  la  douleur  et  des 
baltemenls  dans  la  tète,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles. 
Tous  ces  symptômes  augmentent  par  l'exercice.  Les  veines  de  cou  sont 
quelquefois  i-emarquablement  distendues.  Le  cœuret  les  grosses  artères 
font  entendre  le  bruit  de  souille,  surtout  lorsque  le  malade  éprouve 
des  palpilalions  à  la  suite  de  quelque  agitation.  Dans  quelques  cas,  le 
cœur  est  dilaté  ;  mais  en  général  les  symptômes  cardiaques  n'indiquent 
(|ue  l'étal  d'anémie. 

5.  Le  malade  se  plaint  de  dyspepsie,  de  faiblesse,  et  d'excitation 
nerveuse. 

Causes  excitantes. —  l .  Les  perles  fréquentes  ou  continues  de  sang, 
comme  les  attaques  d'hémorrlioïdes,  de  ménorrliagie,  ou  d'épistaxis. 
-2.  Une  leucorrhée  abondante,  une  diarrhée  chronique,  ou  d'autres 
ccoulemenls  épuisants,  o.  De  fréquentes  grossesses.  4.  Une  surexci- 
trtlion,  la  fatigue,  les  inquiétudes,  le  chagrin  (1). 

Dissection.  —  La  seule  autopsie  que  je  connaisse  a  été  publiée  par 
Sir  Henri  Marsh,  qui  a  trouvé  le  cœur,  surtout  les  oreillettes,  extrême- 
ment dilaté.  Il  en  était  de  même  des  veines  du  cou.  La  veine  jugu- 
laire interne  droite  était  si  dilatée,  que,  lorsqu'on  l'eut  vidée  par  la 
ponclion,  elle  mesurait  encore  un  pouce  et  demi  transversalement  (2). 
L'exophthalmos  anémique  peut  être  considéré  comme  le  signe  précur- 
seur (le  cet  état  que  le  docteur  J.  S.  Combe  (5)  a  si  bien  décrit  dans 
lin  cas  d'anémie  où  les  yeux  n'étaient  point  aiïeclés.  On  doit  s'attendre 
à  trouver,  à  la  dissection,  une  diminution  du  sang  rouge. 

Cause  prochaine.  —  La  cause  prochaine  générale  est  l'appauvrisse- 
iiicnl  du  sang,  dont  la  librine  et  les  globules  rouges  ont  diminué,  en 
même  temps  que  la  masse  du  sang  elle-même.  L'absence  d'une  qnan- 
lilé  suiîisante  d'un  sang  normal  traversant  les  vaisseaux  du  cerveau, 
sulfit  pour  expliquer  plusieurs  des  symptômes.  La  cause  immédiate  du 
iléplacemcnt  de  l'œil  est  inconnue;  peut-être  faut-il  l'attribuer  à  l'étal 
■iiriqueux  des  veines  ophlhalmiques.  Cette  hypothèse  a  en  sa  faveur 

(1)  L  exoplitlialiTios  anémique  pcul  survenir  dans  un  violent  accès  de  loux.  On  Toliserve  cliiv. 
l'  ssiijels  roux  et  eiiez  les  anémiques.  Sloiics  Va  appelé  aneurosis  du  cœur.  —  Banks.  Dublin 
llospilal  Gazelle,  l^r  j„ii,  18;).'},  p.  129.  {Nnic  de  M.  Mackenzk.) 

(2)  Dublin  .lournai  of  Médical  Science,  vol.  XX,  p.  472.  Dublin,  I8i2. 

(5)  Transactions  of  llic  Medico-Cbirurgical  Socieiy  of  lidinburgh,  vol.  I ,  ii.  I9i.  Kdin- 
l'iM-gh,  1824. 
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TiUal  des  veines  du  cou  dans  le  cas  disséciué  par  Sii'  H.  Marsli,  et  ce 
lait  mcnlioiiiié  par  M.  Wallon,  d'une  malade  qui  ne  pouvait  fermen-i 
les  yeux  qu'après  les  avoir  comprimés  pendant  quelques  minutes  ave 
la  paume  de  la  main.  Un  épanchement  séreux  dans  le  tissu  ceH 
lulaire  de  l'orbite,  qu'on  considère,  aussi  liypothétiquement,  comme 
cause  d'exoplithalmos  anémique,  ne  pourrait  guère  céder  aune  pareilleij 
pression,  tandis  qu'une  dilatation  variqueuse  des  veines  situées  (lerrièri 
l'œil  en  serait  susceptible. 

Les  mouvements  de  l'œil  étant,  en  général,  si  peu  entravés,  il  n'est- 
pas  probable  qu'un  épanchement  à  l'intérieur  de  la  capsule  oculaire 
soit  la  cause  du  phénomène.  Il  expliquerait  cependant  bien  l'augmeini 
tation  apparente  du  volume  des  yeux. 

L'exophthalmos  anémique  a  ordinairement  une  marche  chronique? 
mais  dans  quelques  cas  il  se  montre  si  brusquement,  et  sa  marché 
est  si  rapide,  qu'on  peut  le  regarder  comme  une  maladie  aiguë. 

Obs.  268.  —  Le  16  avril  1850,  je  fus  appelé  à  voir,  en  consultation,  un  jeune  garçon 
de  16  ans,  confié  aux  soins  du  docteur  James  Miller.  Il  était  venu  quinze  jours  auparavanid 
en  chemin  de  fer  de  Londres  à  Glascow.  Il  s'était  probablement  exposé  au  froid  pendanlij 
le  voyage.  Toujours  esl-il  qu'il  avait  été  pris  presque  immédiatement  d'exophllialmos 
aux  deux  yeux;  les  conjonctives  étaient  devenues  en  même  temps  œdémateuses  et  for-i 
niaient  des  plis  saillants.  Le  docteur  Miller,  craignant  une  opbllialmilis  phlegmoneuseji 
l'avait  saigné  abondamment,  avait  fait  appliquer  des  sangsues  aux  tempes,  administré 
l'antimoine,  provoqué  une  légère  salivation,  placé  un  vésicaloire  à  la  nuque,  et  retranclid 
quelques  plis  de  la  conjonctive,  afin  de  donner  issue  à  l'épanchement  séreux.  Lorsque  j€j| 
vis  le  malade,  il  était  au  lit.  Les  yeux  étaient  fort  saillants;  les  pupilles  grandes,  ce  qu|ï 
était  probablement  leur  état  normal  :  on  pouvait  facilement  porter  d'un  côté  à  l'autre  da" 
l'orbite  les  yeux  qui  n'étaient  point  fixes  comme  dans  roplillialmilis  plilegmoneuse;  laj 
vision  était  bonne.  Le  pouls  était  à  82,  plein  et  vif.  En  plaçant  ma  main  sur  le  cœurjej 
trouvai  qu'il  était  affecté  de  palpitations.  En  ouvrant  la  chemise,  je  reconnus  que  la  glanda 
thyroïde  était  augmentée  de  volume  et  douloureuse  au  toucher.  Le  cou  était  fortement 
tuméfié  dans  toute  sa  circonférence  jusqu'à  la  nuque  ;  ce  gonflemenl  paraissait  de  nalurer 
œdémateuse.  Le  malade  délirait  légèrement  par  instants.  Ce  jeune  garçon  ne  s'était  jus-s 
qu'alors  jamais  plaint  de  palpitations.  On  avait  depuis  quelque  temps  observé  chez  lui  de 
la  pâleur.  11  s'était  fort  adonné  à  la  course  et  à  d'autres  exercices  de  force.  Je  conseillai  lej 
repos,  l'abstention  de  toute  nouvelle  évacuation  sanguine  et  du  mercure.  Je  ne  revis  plun 
le  malade,  qui  mourut  quelques  jours  après  ma  visite.  On  ne  put  obtenir  l'autorisaliorol 
de  l'examiner  après  la  mort. 

Obs.  269.  —  Une  dame  que  je  vis  avec  le  docteur  Pagan  avait  un  exophthalmos  de 
l'œil  droit,  accompagné  d'une  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  et  de  l'utérus.  Cette 
dernière  affection  et  la  santé  générale  avaient  été  améliorées  par  les  chalybés,  l'huile  de 
foie  de  morue,  et  les  frictions  avec  l'iode.  J'avais  vu,  quelques  années  auparavant,  lai 
sœur  de  celte  dame,  affectée  d'exophlhalnios  anémique  aux  deux  yeux.  D'un  tempéra-î 
ment  nerveux  et  languissant,  sa  santé  n'avait  jamais  été  bien  robuste  depuis  plusieurs 
années;  mais  elle  paraissait  surtout  s'être  affaiblie  depuis  les  deux  années  qui  avaienli 
précédé  l'époque  où  je  la  vis,  et  depuis  son  dernier  accouchement.  Elle  avait  soufferb 
d'aménorrhée  pendant  quelques  mois,  et  avait  été  tourmentée  de  dyspepsie  et  de  conslH 
pation.  L'été  d'avant,  elle  s'était  beaucoup  fatiguée  à  la  campagne;  après  quoi  elle  s  elait 
aperçue  que  sa  vue  commençait  à  faiblir  et  que  ses  yeux  devenaient  proéminents,  tm 
avait*  vu  aussi  se  développer  un  véritable  bronchocèle.  Ces  symptômes  avaient  dmimuéi 
jusqu'à  un  certain  point  sous  l'innuence  d'un  traitement  légèrement  altérant,  sumde 
l'usage  des  stomachiques,  des  purgatifs,  et  de  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur,  en  même 
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lemps  tiuo  des  Iriclions  sur  la  gorge  el  les  tempes  avec  une  pommade  conlenanl  de  l'io- 
lui'e  de  potassiuni.  Toulelois,  des  maux  de  lèle  et  une  sorte  de  sensation  de  Iremblement 
,,ar  lout  le  corps  étant  survenus,  on  avait  cessé  l'usage  de  l'iode. 


t 

par 


Ce  fait  que  plusieurs  individus  de  la  mémo  famille  sont  parfois 
atteints  de  cette  allection,  permet  de  conclure  qu  il  existe  une  disposi- 
lion  liércditaire  à  cet  état  particulier  du  sang,  qui  amène  lexoplithal- 
mos  anémique. 

Traitement.  —  Le  traitement  indiqué  est  évidemment  celui  (pu 
offre  des  chances  de  rétablir  l'assimilation  et  la  sanguificalion.  Dans 
ce  but,  le  malade  se  mettra  à  Tusage  d'un  régime  nourrissant,  de  la 
viande;  il  boira  de  l'aie  et  du  porter,  mais  généralement  pas  de  vm. 
Toute  cause  d'agitation,  toute  fatigue  lui  seront  interdites.  On  recom- 
mandera les  exercices  passifs  en  plein  air,  et  même  les  exercices  actifs, 
pourvu  qu'ils  ne  fatiguent  pas  ;  enfin,  le  changement  d'air.  On  entre- 
tiendra la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de  laxatifs  appropriés.  On  s'est 
bien  trouvé  de  l'extrait  de  jusquiame  pour  calmer  l'agitation  nerveuse. 
On  baignera  fréquemment  les  yeux  avec  de  l'eau  froide.  Les  stoma- 
chiques, tels  que  la  racine  de  columbo,  ou  l'écorce  de  cascarille,  ou  le 
mélange  ordinaire  de  ces  deux  substances  avec  le  bicarbonate  de  soude, 
la  rhubarbe  et  le  gingembre,  rendront  de  grands  services.  Mais  les 
meilleurs  médicaments  sont  les  chalybés,  tels  que  le  carbonate  de  fer 
obtenu  par  précipitation,  et  les  autres  sels  de  ce  métal,  le  sulfate,  le 
muriate,  le  citrate,  etc.  On  les  administrera  à  haute  dose,  au  moment 
des  repas,  ou  après  ceux-ci,  et  l'on  en  continuera  l'usage,  sans  inter- 
ruption, pendant  des  mois. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  a  vu  les  yeux  rentrer  dans  les 
orbites,  les  paupières  reprendre  la  liberté  de  leurs  fonctions,  la  glande 
thyroïde  revenir  à  ses  dimensions  naturelles,  les  palpitations  disparaî- 
tre, les  forces  se  rétablir,  en  un  mol  la  guérison  devenir  parfaite  (1). 

Cette  affection  résiste  à  l'usage  interne  de  l'iode  et  de  ses  prépara- 
tions* qui  semblent  même  nuisibles,  en  ce  qu'elles  fatiguent  l'estomac  el 
déterminent  dans  toute  l'économie  des  sensations  si  désagréables,  qu'on 
est  obligé  de  les  discontinuer.  Les  mercuriaux  agissent  encore  plus 
défavorablement  que  les  préparations  d'iode  (2). 

(1)  L'emploi  (l'une  eau  ferrugineuse  pour  préparer  les  aiimenls,  et  comme  boisson,  enipèclii' 
le  dévcloppcmenl  du  goilre.  Voyez  Pascal.  London  and  Edinburgli  Journal  of  Médical  Science, 
Dcceniber,  1842. 

(2)  Consullez  sur  rexopluhalmos  anémique,  Macdoîsnell.  Dublin  Journal  of  Médical  Science, 
vol.  XXVll,  p.  200.  Dublin,  m'S.  Hill.  Ibid.,  p.  599.  Bi-r.im;.  Monlbly  Journal  of  Médical 
Science,  February  18/i.9,  p.  Wihte  Coopeu.  Lancel,  May  26,  1849,  p.  531.  Syme.  Monllily 
Journal  ofMedical  Science,  vol.  X,  \>.  iSS.  Edinburgh,  iWM. 
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SECTION  V. 


HERNIE  DU  TISSU  ADIPEUX  DE  L  ORBITE. 

Obs.  270.  —  Un  garçon,  âgé  de  46  nns,  se  présenta  à  la  consulUilion  île  l'iiôpilali 
oplithalniique  de  Moorfieids,  à  cause  d'un  gonflement  rougeàlre  des  deux  paupières  supé- 
rieures qui  pendaient  légèrement.  Cet  état  lui  paraissait  déplaisant,  ainsi  qu'à  ses  amis, 
bien  qu'il  n'en  éprouvât  aucune  douleur.  Le  gonflement  était  exactement  le  même  des 
deux  côtés.  Il  était  presque  complètement  limité  à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  externes  de 
la  paupière,  s'élendanl  depuis  le  sourcil  jusqu'à  un  seizième  de  pouce  du  bord  tarsien.  Il  l 
était  complètement  mou,  comme  s'il  eût  été  dù  à  un  œdème  des  parties  sous-jacentes.  La  i 
sensation  qu'on  éprouvait  en  palpant  n'était  point  celle  d'une  tumeur,  mais  bien  celle  pro-  - 
duite  par  une  surabondance  du  tissu  cellulaire  lâche  situé  au-dessous  du  muscle  orbicu-  - 
laire.  On  s'assura,  en  renversant  la  paupière,  que  la  conjonctive  et  le  tissu  sous-jacenl  i 
étaient  dans  un  étal  parfaitement  normal.  Une  pression  exercée  derrière  l'apophyse  t 
orbilaire  externe  n'y  fit  découvrir  aucune  tumeur.  Après  avoir  essayé  sans  succès  diffé-  - 
rents  moyens,  M.  Bowman  se  détermina  à  employer  l'opération  de  l'entropion  modifiée,  à  i 
enlever  non-seulement  une  portion  elliptique  horizontale  de  la  peau  au  point  la  plus  sali-  - 
lante  de  la  tumeur,  mais  en  même  temps  une  portion  correspondante  de  l'orbiculaire  et  l 
du  fascia  située  au-dessous  de  ce  muscle,  afin  de  faire  adhérer  fermement  les  téguments  ■ 
aux  parties  sous-jacentes,  où  la  maladie  semblait  avoir  son  siège  principal.  On  saisit  avec  f 
la  pince  à  entropion  et  l'on  retrancha  avec  des  ciseaux  un  morceau  de  peau  de  la  Ion-  - 
geur  des  deux  tiers  de  l'étendue  horizontale  de  la  paupière  et  du  tiers  de  son  étendue  • 
verticale.  Le  muscle  orbiculaire  ainsi  mis  à  nu  était  sain,  on  en  enleva  une  portion  de  la  i 
même  étendue  que  celle  de  la  perte  de  substance  faite  aux  téguments.  Un  tissu  cellulaire  r 
dense  fit  alors  saillie  en  avant  à  travers  l'ouverture;  lorsqu'on  l'eut  retranché,  une  masse  ' 
de  tissu  adipeux  ressemblant  à  la  graisse  normale  de  l'orbite,  et  du  volume  d'une  amande,  . 
se  présenta  à  l'entrée  de  la  plaie  et  fut  immédiatement  enlevée.  11  n'était  point  étroitement  i 
embrassé  par  une  capsule  que  lui  aurait  formée  le  tissu  cellulaire  environnant,  mais  divise  r 
en  pelotons  ou  petits  lobes  qui  se  mouvaient  librement  les  uns  sur  les  autres.  Cela  ne  ■ 
ressemblait  donc  point  à  une  tumeur  graisseuse.  Après  l'extirpation  totale,  on  ferma  la  i 
plaie  à  l'aide  de  points  de  suture,  et  au  bout  de  quatre  jours  M.  Bowman  eut  la  salis  ac-  • 
tion  de  la  voir  guérie.  La  difformité  avait  presque  complètement  disparu  Cette  opération  i 
d'abord  pratiquée  à  gauche,  le  fut  ensuite  à  droite  avec  le  même  succès  (1). 


CHAPITRE  Vlll. 

TUMEURS  OTRA-ORBITAIRES. 

SECTION  P^ 

TUMEURS  SOLIDES  OU  ENKYSTÉES  DE  L  INTÉRIEUR  DE  L  ORDITE. 

Les  tumeurs  de  rinlérieurde lorbilesont  malignes  ou  non  malignes, 
ei,  ces  dernières  sont  solides  ou  enkystées.  Le  pronostic  et  le  t^raiie- 
nient  varient  selon  que  la  tumeur  appartient  à  Tune  ou  a  1  autre  de  ces 
deux  classes,  ou  de  ces  deux  sous-classes. 

(1)  Loiulon  Journal  of  Mediciiie,  Novcnibcr  1849,  p.  989. 
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Les  tumeurs  malignes  s'accroissent  plus  rapidement  que  les  tumeurs 
d'une  autre  nature  ;  elles  sont  molles  par  places,  dures  dans  d'autres, 
et  comprennent  plus  souvent  (jue  les  autres  la  peau  et  les  tissus  voisins. 
Lorsque  le  diagnostic  est  diflicile,  et  qu'outre  le  déplacement  de  l'œil, 
il  existe  une  tumeur  reconnaissable  au  toucher,  on  a  recommandé  de 
pratiquer  une  ponction  exploratrice,  ou  même  d'inciser  les  téguments 
et  de  chercher  à  s'assurer  de  sa  nature.  Une  enquête  exacte  faite  sur 
la  marche  de  l'allection  et  la  palpation  pratiquée  avec  soin  permettent, 
en  général,  de  se  passer  de  ce  mode  d'exploration  qui  est  si  souvent 
nuisible.  Néanmoins,  il  arrive  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  tumeurs 
non  malignes  de  l'orbite,  l'état  cachectique  du  malade,  et  l'aspect  du 
mal  local  donnent  tellement  le  change  sur  l'existence  d'une  aflection 
maligne,  qu'en  négligeant  cette  exploration ,  on  s'expose  à  renoncer 
à  tout  traitement,  dans  la  pensée  que  le  mal  est  incurable. 

Symptômes.  —  Quelle  que  soit  la  nature  d'une  tumeur  située  à  l'in- 
térieur de  l'orbite,  dès  qu'elle  a  acquis  un  certain  volume,  elle  produit 
nécessairement  le  déplacement ,  la  saillie  en  avant,  l'immobilité  de 
l'œil,  la  compression  de  cet  organe  et  de  ses  nerfs  ,  ce  qui  détermine 
de  la  douleur  et  le  tiraillement  du  nerf  optique,  qui,  joint  à  la  com- 
pression, amène  l'amaurose.  Ce  dernier  symptôme  est  souvent  celui 
qui  attire  d'abord  l'attention.  Le  déplacement  de  l'œil  cause  une  dif- 
formité considérable,  même  quand  l'organe  n'est  pas  altéré  dans  sa 
structure.  Il  existe  de  l'intolérance  pour  la  lumière;  les  larmes  coulent 
sur  la  joue  ;  la  douleur  s'étend  de  l'orbite  à  la  tempe  et  au  reste  de  la 
tête  :  à  la  fin,  l'œil  s'enflamme,  se  crève  et  se  désorganise. 

Les  tumeurs  solides  non  malignes  de  l'orbite,  qu'on  appelait  autre- 
fois sarcomateuses,  mais  qui  sont  maintenant  plus  connues  sous  le 
nom  de  tumeurs  fibreuses,  sont  d'une  consistance  plus  oumoins  ferme, 
et  souvent  très  dures.  Elles  sont  moins  fréquentes  et  s'accroissent  plus 
lentement  que  les  tumeurs  enkystées,  et  atteignent  rarement  un  aussi 
grand  volume  que  ces  dernières.  Elles  sont  circonscrites,  lobulées, 
mobiles  et  insensibles.  On  reconnaît  facilement  les  limites  de  la  tumeur  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  mobile.  Toutes  ces  circonstances  aident  à 
la  distinguer  d'une  tumeur  maligne.  Après  l'extirpation,  on  voit  qu'elle 
est  d'un  blanc  jaunâtre,  environnée  d'une  couche  de  tissu  cellulaire 
condensé,  et  pénétrée  par  un  petit  nombre  de  vaisseaux.  Examinée  au 
microscope,  elle  offre  la  même  texture  que  le  tissu  fibreux  naturel  :  elle 
est  quelquefois  parsemée  d'aiguilles  osseuses.  Le  contenu  des  tumeurs 
'enkystées  est  très  variable  :  quelquefois  c'estun  liquide  qui  ressemble  à  du 
I  blanc  d'œnï(hyrjroma),  ou  un  fluide  sanguin  épais  (hématocyste)  ;  dau- 
I  très  fois  c'est  une  substance  semblable  au  s\i'd(steatome),  ou  une  matière 
'  pulpeuse  (oï/iérome),  ou  un  produit  ressemblantaumiel(?»é;?"cem)(1). 


(1)  Coiisulicz  sur  les  lumciirs  enkystées,  Waltiieh,  Gbaefe  und  Wai.tiif.r's  Journal  dcr  Clii- 
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Le  microscope  l'ail  voir  clans  ces  diverses  substances  des  cellules  4 
é|)illiéliales  surtout,  des  globules  d'buile  et  des  cristaux  de  stéarine. 
Tantôt  le  kyste  est  mince  et  séreux  ;  tantôt  il  est  épais  et  libreux.  On  li 
y  trouve  parfois  des  cbeveux  ou  des  dents  qui  naissent  de  la  surlace 
interne  du  kyste. 

Toutes  les  parties  de  l'orbite  peuvent  être  le  siège  d'une  tumeur. 
Tantôt  elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  cette  cavité,  de  manière 
à  se  porter  dès  le  début  au-devant  du  globe  de  l'œil  ;  tantôt  elles  sont  i 
situées  à  l'intérieur  de  la  capsule  oculaire.  Leur  siège  le  plus  fréquent  ; 
est  en  bas  et  un  peu  derrière  l'œil.  Elles  se  développent  aussi  en  haut  i 
et  derrière  lui.  Leur  siège  le  moins  fréquent  est  le  côté  nasal  ou  le  . 
côté  temporal  de  l'orbite.  Dans  quelques  cas,  elles  sont  situées  pro- 
fondément dans  l'orbite,  ou  elles  entourent  le  nerf  optique. 

Leurs  connexions  sont  très  diverses.  Quelquefois  elles  sont  lâches,  , 
de  sorte  que  dès  que  la  tumeur  est  mise  à  nu ,  on  la  sépare  et  on  \' 
l'extrait  facilement  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  adhèrent  fortement  ! 
aux  muscles  et  aux  nerfs,  s'insinuent  entre  ces  parties,  englobent  la  i{ 
glande  lacrymale,  ou  adhèrent  intimement  au  globe  de  l'œMl,  au  nerf  f' 
optique,  ou  aux  parois  de  l'orbite. 

Elles  ont  toutes  une  tendance  à  se  porter  hors  de  la  cavité  orbilaire 
en  passant  entre  les  parois  de  celte  cavité  et  le  globe  de  l'œil,  et  en  i 
refoulant  celui-ci  en  avant  et  de  côté,  déjetanl  les  paupières  ouïes  ren-  - 
versant  en  dehors,  et  soulevant  la  conjonctive.  Lorsque  la  tumeur  est  l 
fort  avancée,  on  perçoit  souvent  un  certain  degré  de  fluctuation  lors-  ■ 
qu'il  s'agit  d'une  tumeur  enkystée.  Les  tumeurs  fibreuses,  au  contraire,  . 
paraissent  quelquefois  spongieuses,  d'autres  fois  solides  et  résistantes.  . 
Les  tumeurs  enkystées  sont  souvent  si  molles,  qu'elles  semblent  rentrer  • 
dans  l'orbite  lorsqu'on  les  comprime,  pour  reparaître  aussitôt  que  l'on  i 
cesse  la  pression.  Elles  sont  toujours  plus  élastiques  au  loucher  que  • 
les  tumeurs  fdjreuses. 

Les  tumeurs  enkystées  de  l'orbite  sont  quelquefois  combinées  avec  • 
une  affection  maligne ,  ou  bien  elles  dégénèrent  en  une  affection  de 
cette  nature.  J'ai  rencontré  un  exemple  remarquable  de  ce  fait,  le 
22  septembre  1852,  sur  un  malade  du  Glasgow  Eye  Infirmanj.  Il 
venait  d'un  lieu  éloigné,  porteur  d'une  tumeur  enkystée  qui  avait  été 
souvent  ponctionnée  chez  lui  par  son  chirurgien,  et  dans  rintérieur  de 
laquelle  on  avait  déjà  introduit  une  tente.  Je  procédai  à  son  extirpa- 
lion  ,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  tumeur  enkystée  ordinaire  ;  mais 
lorsque  j'eus  enlevé  du  fond  de  l'orbite  le  kyste  fibreux  solide  qm  la 
constituait,  je  le  trouvai  rempli  d'un  dépôt  encéphaloïde. 

Quelquefois  il  survient  un  œdème  considérable  des  paupières,  ce  qui 
empêche  de  sentir  nettement  une  tumeur  qui,  avant  cela,  était  très 

.M.rsie  unci  Augcnl.cilkun.le,  vol.  IV,  p.  58G.  Berlin,  1822.  L.uvpenc.:.  Medico-Chirurgical  Trans- 
actions, vol.  XV11,I).  io.  Lonilon,  1852. 
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disliiictc.  Les  paupières  du  côté  opposé  sont  quchiuelois  le  siège  d  une 
tiîméfaclion  considérable,  aussi  bien  que  celles  qui  recouvrent  l'orbite 
qui  contient  la  tumeur.  En  pareil  cas,  on  se  laisse  guider  par  Tbistoire 
antérieure  du  cas  et  par  le  déplacement  du  globe  de  l'œil. 

Un  lait  digne  de  remarque,  c'est  que  la  pression  exercée  par  une 
tumeur  dilate  quelquelois  l'orbite,  ou  provoque  l'inflammation  et  la 
carie  des  parois  de  cette  cavité,  sans  que  l'œil  cède  à  l'action  de  cette 
compression.  Il  peut  se  former,  en  pareil  cas,  une  collection  de  pus 
qui  vient  se  l'aire  jour  à  travers  l'une  des  paupières  ;  une  sonde,  intro- 
duite alors,  permet  de  sentir  à  côté  de  la  tumeur  l'os  malade.  Une 
tumeur  de  l'orbite  abandonnée  à  elle-même  peut  acquérir  un  volume 
extrêmement  considérable  et  occasionner,  à  la  fin,  la  mort  du  malade 
par  la  comjjression  qu'elle  vient  exercer  sur  le  cerveau  (1). 

Lorsque  la  tumeur  n'est  point  de  nature  maligne,  il  n'existe  ordinai- 
rement aucun  trouble  constitutionnel.  Dans  les  cas  d'abcès,  ces  trou- 
bles se  manifestent  au  début  de  la  maladie,  et  s'apaisent  lorsque  le  pus 
est  formé.  Dans  les  alïcctions  malignes,  il  y  a,  dès  le  début,  une  dou- 
leur qui  persiste  à  mesure  que  la  maladie  marche,  et  qui  s'accompagne 
des  signes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Causes.  —  Les  coups  sur  le  rebord  orbitaire  et  l'exposition  au  froid 
sont  les  causes  les  plus  fréquemment  accusées,  dans  les  observations 
de  tumeurs  de  l'orbite  publiées  par  les  auteurs.  Schmidt,  Weldon  , 
Delpech  et  quelques  autres  ont  décrit  les  tumeurs  enkystées  de  l'orbite 
comme  des  hydatides.  On  rencontre  quelquefois  dans  l'orbite  des 
kystes  contenant  des  hydatides,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  l'établir 
dans  le  chapitre  :  entozoaires  des  organes  de  la  vision;  mais  il  n'y  a 
point  de  motif  plausible  de  croire  que  les  tumeurs  observées  par  ces 
auteurs  fussent  réellement  de  cette  nature. 

Traitement.  —  Les  sangsues  autour  de  l'orbite,  les  révulsifs  et  les 
fondants,  tels  que  l'iode  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur,  ne  paraissent  pas 
d'une  bien  grande  efficacité  dans  les  cas  de  tumeur  de  l'orbite.  On  est 
donc  obligé,  pour  les  tumeurs  enkystées,  ou  de  recourir  au  traitement 
palliatif,  qui  consiste  à  les  ponctionner,  ou  d'en  pratiquer  l'extirpation 
totale  ou  partielle.  Ce  dernier  moyen  est  le  seul  qui  convienne  lorsque 
la  tumeur  est  solide.  La  ponction  d'une  tumeur  enkystée  qui  contient 
un  liquide  procure  toujours  un  soulagement  momentané,  et  se  trouve 
quelquefois  suivie  d'une  cure  radicale.  On  a  aussi  essayé  des  injec- 
tions pour  obtenir  ce  résultat. 

I.  Ponction  des  tumeurs  enkystées.  —  Les  tumeurs  enkystées, 
situées  dans  diflérentes  régions  du  corps,  celles  surtout  qui  occupent 

(1)  Une  tumeur  de  l'orbile  profondément  siluce  peut  pousser  en  avant  la  planile  lacry- 
male,  de  façon  à  faire  croire  que  c"esl  le  développement  de  celle-ci  qui  donne  lieu  ii 
rexophthalmos.  Il  faut  se  garder  de  celle  erreur  ([ui  pourrait  entraîner  le  chirurgien  il  l'extir- 
pation inutile  de  celte  glande.  (;Vo«crfe  M.  Mackcnzic.) 
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une  siliuuioii  supcrliciellc,  soiil  sujcUcs  à  se  l'oiiipiv  ù  |i,  suiie  de. 
ooiips,  siniploineiil  pm-  r«clioii  de  la  dislensioii  ;  elles  laissent  alors 
oehappei-  leur  eoiilemi.  Le  kyste  persiste  i)eiulant  un  certain  temps, 
et  agit  connue  un  coi'ps  étranger;  il  survient  une  indanimalion  qui  se'i 
termine  par  suppuration,  et  le  kyste,  surtout  s'il  est  mince  et  séreux, 
est  expulsé,  soit  entier,  soit  par  fragments;  en  suite  de  quoi  la  cavité, 
que  remplissait  la  tumeur  revient  sur  elle-même,  et  laguérison  s'opère. 
C'est  sur  cette  marche  que  suit  quelquefois  la  nature,  qu'est  fondée 
la  pratique  de  la  ponction  des  tumeurs  enkystées.  C'est  un  mojen  que 
Ton  ne  doit  pas  beaucoup  recommander.  Il  est  long  et  incertain  ;  car 
le  kyste  peut  être  des  semaines  ou  des  mois  avant  d'être  expulsé,  et  i 
s'il  en  reste  quelque  portion,  ou  s'il  persiste  en  totalité,  comme  cela  set 
voit  souvent,  il  se  forme  une  nouvelle  collection  de  liquide.  Il  survient  « 
aussi  quelquefois  dans  l'orbite  ce  que  l'on  voit  survenir  dans  d'autres  v 
parties  du  corps,  c'est-à-dire  que  la  ponction  produit  beaucoup  de  ■ 
douleur  et  d'irritation,  et  donne  naissance  à  une  excroissance  fongueuse  - 
qui  se  développe  sur  la  face  interne  du  kyste,  surtout  lorsque  les  parois  « 
de  celui-ci  sont  épaisses  et  fibreuses.  Toutefois,  la  difficulté  d'extirper  ; 
complètement  les  tumeurs  enkystées  de  l'orbite,  jointe  à  ce  que  la  i 
tuméfaction  disparaît  complètement,  et  à  ce  que  l'œil  reprend  sa  posi- 
tion normale  aussitôt  que  le  contenu  du  kyste  a  été  évacué,  ont  quel- 
quefois déterminé  les  chirurgiens  à  se  contenter  de  ce  traitement 
palliatif.  Il  existe  des  cas  nombreux  dans  lesquels  l'évacuation  du  kyste 
a  heureusement  suffi  pour  amener  une  cure  radicale.  Ce  résultat  s'ob- 
tient surtout  lorsque  le  contenu  de  la  tumeur  est  semblable  à  du  suif, 
ou  pulpeux,  mais  non  quand  il  s'agit  d'un  hygroma  ou  d'un  bémato- 
cysle. 

Lorsqu'on  ponctionne  les  tumeurs  enkystées  de  l'orbite,  il  s'en 
échappe  assez  souvent  une  matière  huileuse  très  semblable  à  du  pus; 
de  sorte  que  quelques-unes  de  ces  tumeurs  ont  pu  quelquefois  être 
confondues  avec  des  abcès. 

Voici  un  exemple  d'une  tumeur  enkystée  de  l'orbile  ouverte  par 
accident  : 

Obs.  271.  —  Une  fille,  âgée  de  17  ans  d'une  belle  santé,  avait  une  petite  ouverture  au 
côté  temporal  de  l'orbite  gauche,  tout  contre  le  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure. 
Chaque  matin  elle  trouvait  de  la  tuméfaction  au  voisinage  de  cette  ouverture,  et,  en  com- 
primant, elle  en  faisait  sortir  une  certaine  quantité  d'une  substance  blancliàtre,  visqueuse, 
assez  consistante,  ayant  quelque  ressemblance  avec  du  suif  à  moitié  fondu.  L'origine  de  sa 
maladieétait  due  à  un  coup  violcnlqu'elles'élait  donné  aucôté  gauche  de  la  tète  en  se  iieur- 
'ant  brusquement  contre  une  porte  qu'elle  croyait  ouverte  et  qui  était  fermée.  La  partie 
enfla  immédiatement  et  devint  livide.  On  fit  usage  de  fomentations  et  de  cataplasmes,  et 
les  consé(|uences  immédiates  de  la  contusion  disparurent.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
une  petite  tumeur  se  montra  au-dessous  de  la  peau  de  la  région  qui  avait  reçu  le 
coup.  La  tumeur  s'accrut  malgré  l'emploi  d'embrocations  et  d'autres  moyens  sembla- 
bles, et  défigura  beaucoup  la  jeune  fille.  Cette  tumeur  avait  acquis  le  volume  d'une 
noix,  et  l'on  avait  pris  jour  pour  son  extirpation,  lorsqu'il  arriva  à  la  malade  de  se 
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I  iieui'ler  encore  si  violeinnieiit  la  lèle  contre  la  môme  porte,  que  i'épiderme  fut  enlevé  et  la 
tumeur  tellement  coiiluse  qu'elle  tomba  en  suppuration.  On  ouvrit  Talicès;  le  kyste  se 
rompit,  et  il  s'en  échappa  une  substance  d'un  blaiic-jaunàtre,  semblable  à  du  miel;  après 
quoi  la  plaie  se  réduisit  à  la  petite  ouverture  qui  existait  encore  lorsque  le  docteur 
Seliwarz,  l'auteur  de  l'observation,  vit  la  malade.  Il  ne  crut  pas  nécessaire  de  l'engager 
ù  laisser  extraire  le  kyste,  attendu  que  l'obligation  de  le  vider  de  temps  en  temps  n'était 
qu'un  inconvénient  bien  léger  (1). 

Dans  les  deux  cas  suivants,  la  ponclion  des  tumeurs  enkystées  de 
Torbile  a  sufli  pour  amener  une  cure  radicale  : 

Oh.  27"2.  —  Ouerison  par  ponction  et  siippuralioii.  Un  cordonnier,  âgé  de  45  ans, 
avait  l'œil  gauche  proéminent  et  presque  complètement  situé  hors  de  l'orbite.  Cetexopli- 
llialnios  était  survenu  graduellement,  il  y  avnileu  de  la  douleur,  mais  pas  d'innammation. 
L'œil  avait  été  chassé  au  dehors  par  une  tumeur  dure  que  l'on  voyait  située  entre  lui  et 
la  paroi  interne  de  l'orbite.  Plusieurs  praticiens  de  Paris  croyaient  que  la  tumeur  était 
cancéreuse.  L'œil  déplacé  n'était  point  augmenté  de  volume,  mais  il  était  privé  de  la 
faculté  de  voir,  par  suite  de  la  compression  et  de  la  traction  subies  par  le  nerf  optique. 
Riclierand  proposa  au  malade  l'extirpation  de  ce  cancer  présumé,  bien  que  la  rénitence 
de  la  tumeur  lui  eût  laissé  des  doutes  sur  sa  nature.  Après  avoir  séparé  les  paupières  à 
leur  angle  externe,  et  incisé  la  conjonctive,  il  jugea  à  propos  de  s'assurer  de  la  nature  de 
la  tumeur  en  y  plongeant  la  pointe  de  son  bistouri.  Il  en  sortit  immédiatement  deux  ou 
trois  onces  d"un  liquide  semblable  à  du  blanc  d'œuf.  Convaincu  alors  qu'il  s'agissait  d'une 
tumeur  enkystée  de  l'orbite,  et  l'œil,  par  suite  de  la  contraction  du  kyste,  ayant  déjà  en 
partie  repris  sa  situation  normale,  Richerand  renonça  à  l'extirpation,  et  se  contenta 
d'appliquer  des  compresses  mouillées  sur  le  kyste.  Il  survint  une  inllammation  considé- 
rable qu'il  combattit  par  la  saignée.  Le  kyste  suppura,  et  le  malade  guérit  après  l'excision 
de  quelques  excroissances  formées  par  la  conjonctive  v2). 

Obs.  273.  —  Kyste  expiilséà  la  suite  de  la  ponction.  On  amena  à  M.  Weldon  une 
femme  dont  l'un  des  yeux  était  fortement  propulsé  en  avant.  Deux  ans  auparavant,  elle 
avait  ressenti  de  la  distension  dans  l'œil  et  de  la  rigidité  dans  les  paupières,  dont  les 
mouvements  étaient  devenus  difflciles.  Ces  symptômes  s'accrurent.  Une  sensation  de 
pression  et  de  malaise,  puis  de  douleur,  se  manifesta  dans  l'œil,  surtout  lorsque  la  malade 
le  faisait  mouvoir.  A  la  tin,  les  mouvements  en  devinrent  impossibles  et  la  douleur  s'accrut 
jusqu'au  délire.  Lorsque  M.  Weldon  vit  la  patiente,  l'œil  était  déplacé  en  avant  et  un 
peu  en  haut  vers  l'angle  interne.  Les  paupières  étaient  ouvertes  et  ne  pouvaient  se  mou- 
voir; les  téguments  environnants  étalent  le  siège  d'un  engorgement  général.  La  vue  était 
abohe  depuis  un  an  et  la  pupille  immobile.  Les  vaisseaux  de  l'œil  étaient  engorgés  et 
dilatés.  La  douleur  intolérable,  et  presque  sans  rémission,  s'étendait  parfois  à  toute  la 
tête,  mais  était  le  plus  souvent  bornée  au  globe  de  l'œil  et  au  trajet  du  nerf  optique.  Elle 
s'accompagnait  d'un  sentiment  de  pression  et  de  grande  distension.  Lorsqu'on  palpait  les 
téguments  qui  recouvrent  la  partie  inférieure  de  l'orbite,  la  sensation  éprouvée  par  le 
doigt  ressemblait  à  celle  que  donnerait  du  tissu  adipeux  lâche;  mais,  en  examinant  plus 
attentivement,  on  percevait  très  distinctement  une  fluctuation  profonde.  M.  Weldon 
ponctionna  la  tumeur  avec  un  couteau  à  cataracte,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
bord  inférieur  de  l'orbite,  et  en  lit  sortir  par  pression  une  petite  quantité  d'un  fluide 
transparent.  Il  agrandit  alors  la  plaie  de  près  d'un  pouce,  en  dirigeant  l'incision  vers 
l'angle  externe  de  l'œil,  en  ayant  soin  de  maintenir  la  pointe  de  son  couteau  à  une  profon- 
deur sunisante,  tout  en  la  portant  en  avant,  de  façon  à  ouvrir  largement  le  kyste.  Il 
s'échappa  environ  deux  cuillerées  à  bouche  d'un  fluide  transparent,  clair  et  légèrement 
visqueux.  Le  soulagement  fut  instantané,  et  l'œil  reprit  presqueaussilôl  sa  situation  nor- 
male. Les  lèvres  de  la  plaie  furent  maintenues  écartées,  et  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  le 

(1)  GnAEKK  iiiul  WAi.TiiEns  Journal  der  Chirurgie  iind  Aiigeiilieilkunde,  vol.  VII,  p.  253 
Berlin,  182o. 

(2)  Nosographic  chirurgicale,  I.  Il,  p.  119.  Paris,  1815. 
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kysle,  que  M.  Welclon  s'imagine  avoir  été  une  hydalide,  se  uionlra  el  put  èlre  exlrail.  Lali 
tunique,  ainsi  que  l'appelle  M.  Weldoii,  élail  spliérique,  un  peu  plus  épaisse  que  ne  [îimg 
sont  d'ordinaire  les  enveloppes  des  liydulides  d'un  volume  semblable  à  celui  de  la  lunieur;'lBo( 
sa  surface  élail  unie  el  brillante.  L'écoulement  fourni  par  la  plaie  diminua  graduellenienl,  Wm 
el  celle-ci  fut  cicatrisée  sans  autre  accident  au  bout  de  trois  semaines.  La  douleur  el'  % 
le  délire  disparurent  complélemenl,  el  l'œil,  pour  un  observateur  superliciel,  ne  différait, 
point  de  l'autre.  L'iris  resla  immobile  el  la  vision  complètement  perdue  (4).  jB^^ 

Obs.  274.  —  Mort  à  la  suite  de  la  ponction  d'un  kysle  qui  se  prolongeait  dans  ki 
crâne  par  le  trou  optique.  Louis  Bonnet,  âgé  de  20  ans,  avait  depuis  l'âge  de  8  ans  une 
tumeur  considérable  qui  remplissait  l'orbite  gauche,  el  formait,  entre  les  paupières,  une 
saillie  telle  qu'elles  restaient  écartées  l'une  de  l'autre  de  plus  d'un  pouce  et  demi.  L'espaeerj 
intermédiaire  était  recouvert  par  la  conjonctive  enflammée  ;  il  restait  à  peine  queiquesd. 
traces  de  la  cornée,  et  l'œil  était  atrophié.  La  tumeur  qui  distendait  les  paupières  ell 
paraissait  remplir  l'orbite,  élail  placée  de  telle  façon  entre  les  muscles  de  l'œil,  queles(| 
contractions  de  ceux-ci  lui  imprimaient  les  mêmes  mouvements  qu'au  globe  de  l'œil.  Lij 
rénilence  de  la  tumeur  démontrait  qu'elle  élail  enkystée.  Le  malade  ne  put  rien  dire  suii 
la  cause  de  sa  maladie.  Il  se  souvenait  qu'à  son  début,  il  avait  éprouvé,  pendant  un  moisjJ 
une  douleur  assez  vive  dans  le  fond  de  l'orbite,  que  celle-ci  avait  été  suivie  du  déplace-c 
ment  progressif  de  l'œil  en  avant,  que  la  vision  de  l'œil  déplacé  était  devenue  de  plus  en 
plus  faible,  qu'enfin  la  cornée  s'était  ulcérée  et  rompue,  laissant  échapper  les  humeurs  drt 
l'œil.  11  était  facile  de  voir  que  la  cavité  de  l'orbite  avait  subi  un  degré  extraordinaire 
dilatation,  au  point  d'avoir  entraîné  un  changement  dans  la  forme  du  front,  du  nez  el  delï 
mâchoire  supérieure.  L'orbite  du  côté  opposé  était  tout  à  fait  normal,  la  vue  de  l'œil  drola 
parfaite,  les  autres  sens  et  l'intelligence  intacts.  Le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur  da 
tète  et  n'apercevait  aucune  différence  entre  la  force  des  deux  côtés  du  corps.  Ce  dont  i 
souffrait  le  plus,  c'était  de  fréquentes  attaques  de  conjonctivite,  dont  il  désirait  ardemmenu 
être  guéri.  Delpech  plongea  un  bistouri  droit  à  travers  la  partie  moyenne  de  la  paupière 
inférieure,  point  de  la  tumeur  où  la  rénilence  et  la  fluctuation  étaient  le  plus  sensibles.  Il 
s'en  échappa  à  l'instant,  avec  une  grande  force,  un  fluide  transparent  jaunâtre.  La  quantilffl 
en  fut  beaucoup  plus  considérable  que  ne  s'y  était  attendu  Delpech,  même  en  tenanJ 
compte  de  l'agrandissement  de  l'orbite.  En  introduisant  son  doigt  dans  la  cavité  delsl 
tumeur,  il  trouva,  comme  il  l'avait  pensé,  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  de  l'espèce  séroJ 
muqueuse,  présentant  de  nombreuses  indurations  irrégulières.  Mais  quel  ne  fut  pas  son! 
élonnement,  lorsqu'il  reconnut  que  cette  cavité  se  prolongeait  dans  le  crâne  par  le  trou" 
optique  dilaté  au  point  de  laisser  passer  le  doigt.  Il  introduisit  doucement  dans  le  kysle  dri 
la  charpie  el  maintint  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  à  l'aide  d'un  morceau  de  hnge  enduii 
de  cérat.  Le  malade  souffril  peu  pendant  les  deux  premiers  jours,  mais  le  troisième,  ov 
vit  apparaître  les  symptômes  d'une  inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  U 
douleur  se  propagea  de  la  plaie  au  front  et  à  l'occiput  :  les  traits  du  malade  s'altererentK 
et  malgré  la  saignée  du  bras,  les  fomentations  émollientes  appliquées  sur  la  tete,  el  l'enn 
ploi  des  autres  remèdes,  il  fut  très  agité  pendant  toute  la  nuit,  et  en  proie  a  un  legen 
délire.  Le  lendemain,  le  pouls  avait  augmenté  de  fréquence  et  la  peau  était  brûlante,  m 
appliqua  vingt  sangsues  à  chaque  tempe.  Le  malade  perdit  complètement  connaissance  Kl 
cinquième  jour  et  mourut  dans  la  soirée.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  forteineni^ 
injectés,  le  tissu  cellulaire  sous-arachiioïdien  infiltré  et  demi-opaque.  Il  y  avait  environ 
3  onces  de  sérosité  laiteuse  dans  les  ventricules  latéraux.  Toute  la  surface  inférieure  di 
cerveau,  surtout  vers  sa  partie  gauche  et  antérieure,  était  ramollie  et  de  couleur  ardoiséej 
En  face  de  la  fosse  temporale  interne  de  ce  côté,  et  contre  la  selle  turcique,  la  subslancwi 
cérébrale  était  si  adhérente,  qu'on  dut  la  couper  en  tranches  minces  pour  pouvoir  la  séparer 
et  examiner  l'état  des  parties.  On  reconnut  alors  que  le  ramollissement  du  cerveau  dans 
Bi-esque  tout  le  lobe  antérieur  gauche  allait  jusqu'à  la  purulence.  On  trouva,  enfoui  daM 
la  face  inférieure  de  ce  même  lobe,  un  prolongement  du  kyste     ''orbite,  long  de  pr^^^^^^^^^ 
trois  nonces  qui  avait  refoulé  dans  cette  étendue  la  pie-mere  et  l'arachnoïde,  et  adhérai! 
fortement  à  ces  membranes.  Ce  prolongement  présentait,  comme  tout  le  reste  du  kysiej 
desTosse  1res  et  de  grandes  inégalités  d'épaisseur.  Sa  structure  était  identiquement  sem-c 


|i  Cases  mil)  Observalions  in  Siirgcry,  p.  104,  I.ondon, 
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blable-  sa  cavité  contenait  la  même  matière  purulente,  et  en  réalité  la  cavité  du  prolonge- 
ment n'était  séparée  de  celle  du  kyste  que  par  une  sorte  d'isllinie  formé  par  le  trou 
optique  Ce  trou  offrait  un  diamètre  de  près  de  deux  tiers  de  pouce,  changement  qu'il 
avait  dû  subir  avant  que  l'ossilication  fût  complète.  La  pression  exercée  par  le  kyste  avait 
complètement  fait  disparaître  le  nerf  optique  gauche.  A  la  face  inférieure  et  dans  la  suh- 
slance  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau, existait  un  autre  kyste  séro-muqueux,  semblable 
à  celui  du  côté  gauche,  excepté  que  sa  cavité  ne  renfermait  que  de  la  sérosité  pure,  et 
qu'il  était  situé  dans  la  substance  du  cerveau,  mais  sans  avoir  refoulé  de  côté  la  pie-mère 
et  l'arachnoïde.  Ses  dimensions  égalaient  celles  d'un  œuf  de  pigeon  partagé  en  deux  sui- 
vant le  sens  longitudinal.  Autour  de  ce  kyste,  le  cerveau  était  ramolli  et  de  couleur 
ardoisée;  les  méninges  dans  le  point  correspondant  étaient  légèrement  enflammées  (1). 

2.  Extirpation  partielle  des  tumeurs  enkystées.  —  En  raison  de 
la  difficulté  d  extraire  le  kyste  en  entier  et  du  danger  que  l'on  court 
d'intéresser  des  parties  importantes ,  lorsqu'il  pénètre  profondément 
dans  l'orbite,  on  a  quelquefois  recours  à  l'extirpation  partielle.  Après 
avoir  mis  à  découvert,  de  la  façon  accoutumée,  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur,  on  saisit  le  kyste  à  l'aide  d'une  érigne  double ,  et  on  en 
excise  autant  qu'on  peut  en  comprendre  entre  les  branches  des  ciseaux. 
La  portion  du  kyste  qui  reste  s'enflamme  ;  la  plaie  externe  se  guérit 
plus  ou  moins  promptement,  et,  dans  quelques  cas,  tout  est  terminé; 
mais,  le  plus  souvent,  la  plaie  se  rouvre  à  différentes  reprises,  jusqu'à 
ce  que  le  kyste,  détruit  par  la  suppuration,  soit  expulsé. 

Obs.  27S.  —  Ablation  de  la  moitié  antérieure  du  Icyste;  caustique  appliqué  sur  la 
moitié  postérieure.  Donald  Mackinnes,  âgé  de  18  ans,  entre  le  28  septembre  1827  au 
Glasgow  Eye  Inftrmary,  dans  le  service  du  docteur  Monteath,  pour  se  faire  traiter  d'une 
tumeur  molle  qui,  depuis  son  enfance,  a  commencé  à  faire  saillie  hors  de  l'orl)ite  droit, 
immédiatement  au-dessus  du  tendon  de  l'orbiculaire  des  paupières.  La  portion  saillante 
avait  le  volume  d'une  groseille  de  moyenne  dimension,  et,  autant  que  l'on  pouvait  en 
juger,  la  tumeur  pénétrait  profondément  dans  l'orbite.  L'œil  n'était  point  déplacé,  et  le 
malade  n'éprouvait  aucune  douleur,  mais  il  avait  le  plus  vif  désir  d'être  débarrassé  de  sa 
tumeur,  à  cause  de  la  difformité  considérable  qui  en  résultait.  On  incisa  les  téguments, 
on  les  disséqua,  et  lorsque  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  eut  été  mise  à  nu,  on  s'en 
saisit  et  on  l'excisa.  On  put  alors  apercevoir  la  cavité  de  la  portion  postérieure,  située  à 
près  d'un  pouce  de  profondeur  dans  l'orbite,  le  long  de  la  paroi  nasale.  Il  était  évident 
que  l'on  ne  pouvait,  même  à  l'aide  d'une  dissection  laborieuse,  parvenir  à  enlever  cette 
portion  du  kyste.  On  toucha  donc  toute  la  surface  de  cette  cavité  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent,  on  la  remplit  légèrement  de  charpie,  et  l'on  appliqua  par-dessus  une 


(1)  Delpech.  Chirurgie  clinique  de  Monlpellicr,  t.  II,  p.  SOo.  Paris,  1828. 

[Nous  ne  pouvons  laisser  passer  cette  observation  sans  faire  remarquer  les  deux  fautes 
capitales,  à  notre  sens,  commises  ici  par  le  chirurgien  :  la  première,  d'avoir  ouvert  largement 
avec  le  bistouri  une  poche  aussi  vaste,  tandis  que  la  chirurgie  enseigiiail  déjà  à  cette  époque  à 
évacuer  les  collections  anciennes  et  volumineuses  ù  l'aide  d'un  trocart  mince,  opération  que 
l'on  pouvait  répéter  plusieurs  fois,  à  dés  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  afin  de  per- 
mettre au  kyste  de  revenir  sur  lui-même  et  d'offrir  une  moins  large  surface  à  l'inflammation, 
quand  serait  venu  Tinslanl  de  l'ouvrir  complètement  |)our  en  provoquer  l'oblitération.  La 
seconde  faute  commise  consiste  à  avoir  bourré  la  poche  de  cliai'pie,  après  qu'on  eut  reconnu  ,  à 
il'aîdc  du  doigt  porté  par  le  trou  optique,  que  le  kyste  de  l'orbite  communiquait  avec  la  cavité  du 
crâne.  Il  fallait,  au  lieu  de  cela,  s'empresser  de  réunir  la  plaie  par  i)remicre  intention.  Le  chi- 
irargien  aurait  pu  ainsi  sauver  son  malade,  témoin  la  ponction  des  ventricules  du  cerveau,  à 
M'aide  d'un  trocart  mince  et  très  étroit,  qui  permet  d'en  retirer,  dans  l'hydrocéphale  chronique, 
des  masses  de  liquide  sans  faire  périr  les  malades.  Nous  avons,  pour  notre  part ,  pratiqué  deux 
;  fois  cette  opération,  sinon  avec  succès  quant  ù  la  cure  radicale,  au  moins  sans  avoir  donné  lieu 
au  moindre  accident.    T.  W.] 
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compresse  et  une  bande.  Il  ne  survint  que  très  peu  d'inllammalion.  Lu  cavité  se  contracta  « 
de  plus  en  plus  et  s'oblitéra  bienlôt  sans  laisser  aucune  dilTormité. 

L'observation  suivanle  fera  voir  les  dangers  qui  peuvent  cire  la  suite 
même  d'une  simple  extirpation  partielle  : 

Obs.  TtQ.  —  Inflammalion  violente  àla  suite  de  l'ablation  de  la  moitié  antérieure 
d'un  kyste.  Agnès  Crawford,  âgée  de  14  uns,  entra  au  Glasgow  Eye  Infirmary,  dans  le 
service  du  docteur  Monteath,  le  24  octobre  1827.  On  avait  remarqué  depuis  six  ans 

qu'une  tumeur  sortait  de  l'orbite  droil, 
poussant  au-devant  d'elle  la  paupière 
supérieure,  et  offrant  sa  plus  grande 
saillie  au  milieu  de  l'espace  qui  séparait 
le  bord  tarsal  de  la  paupière  du  rebord  I 
de  l'orbite.  La  tumeur  proéminait  sur- 
tout à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  l'orbite,  de  sorte  que  l'œil  était  re- 
foulé en  Ijas  et  en  dehors  (Fig.  70).  La 
portion  de  la  tumeur  qui  se  montrâi 
au  deliors  avait  le  volume  d'une  prune, 
et  le  déplacement  considérable  du  globe 
de  l'œil  faisait  supposer  que  la  portion  t| 
interne  était  également  volumineuse  et  ' 
s'étendait  profondément  dans  l'orbite. 
La  peau  qui  recouvrait  la  lumeur  étail 
d'une  teinte  sale  et  livide.  Lorsqu'on 
renversait  en  partie  les  paupières,  o 
voyait  la  conjonctive  soulevée  parla 
partie  inférieure  de  la  lumeur.  La  jeunei 
fille  n'éprouvait  aucune  douleur.  La  vi- 
sion étaitparfaile  et  les  tuniquesde  l'œil' 
étaient  exemptes  d'inflammation.  Bien' 
que  l'œil  fût  fortement  refoulé  à  droite,  il  n'y  avait  point  de  diplopie.  La  santé  était 
bonne,  les  menstrues  n'avaient  point  encore  paru.  La  tumeur  avait  ele  ponc- 
tionnée à  différentes  reprises;  on  l'avait  même  traversée  à  l'aide  d  u n  fil  qu  on  y| 
avait  laissé  pendant  un  certain  temps  et  qui  n'avait  paru  produire  aucun  effet  m  en  bien,i 
ni  en  mal.  Le  28  octobre,  après  trois  ou  quatre  jours  d'un  régime  severe  et  1  administra-, 
tien  de  deux  laxatifs,  la  malade  fut  couchée  sur  une  table,  et  une  incision  de  près  de  deu»! 
pouces  de  long  fut  pratiquée  dans  le  sens  des  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières.  On' 
disséqua  les  téguments  à  l'aide  d'un  scalpel  et  d'un  couteau  mousse  en  argent,  de  façon  â 
mettre  à  nu  plus  de  la  moitié  antérieure  de  la  lumeur.  Cette  portion  de  la  tumeur  fut  a  lors 
retranchée  avec  des  ciseaux.  Il  s'écoula  immédiatement  du  sac  une  énorme  quantité  d  uni 
liquide  semblable  à  du  sang  noir,  qui  fut  suivi  d'une  hémorrhagie  considérable  provenan 
du  fond  de  l'orbite.  Le  docteur  Monteath  y  enfonça  le  doigt,  et  à  l'aide  de  la  pression  qu  i\ 
exerça,  modéra  immédiatement  l'écoulement  sanguin.  U  injecta  ensuite  pendant  une  mi-.i 
nute'de  l'eau  froide  dans  l'orbite,  ce  qui  arrêta  l'hémorrhagie  L'examen  a"  nioyen  dm 
doigt,  démontrait  clairement  que  la  lumeur  s'étendait  jusqu'à  '''^«^^ 1''"^.  7'^,. 
de  l'orbite  et  qu'elle  y  occupait  même  une  étendue  assez  considérable    I  était  donc 
impos  lï  e  de  disséquer  la  pa Aie  postérieure  du  kyste  ;  on  dut  se  borner  a  la  remplir  de 
Zpie  lnt  0  mu  aussi  un  peu  Lire  les  lèvres  de  la  plaie  pour  en  empêcher  la  réunion 
£  compresse  recouvrit  le  tout.  Avant  que  la  malade  quittât  la  table  d'opération,  œ. 
Ta  t  en  gra  de  partie  rentré  dans  sa  cavité.  Le  lendemain,  toute  la  paupière  supcn  m_ 
ét  i     uïe    élément  gonflée.  La  malade  accusait  de  la  céphalalgie  et  sj  p^^^^^^^^ 
à  112  On  prescrivit  dix  sangsues  autour  de  l'orbite,  un  cataplasme  emolUenl  et  unt  do 
î'huHe  de  rie  n  L'observation  porte,  le  troisième  jour,  que  les  sangsues  avaient  abo  dam 
m  ï  cllcrmais  que  la  tuméfaction,  la  céphalalgie  et  lu  fièvre  ayant  éle  en  ^^^^ 
3^^,  s'é  au    cidéà  retirer  la  tente.  La  malade  avait  beaucoup  souffert  pendant  lu  nuit,  la 
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douleur  était  devenue  pulsative  et  constante,  dans  l'œil  aussi  bien  que  dans  la  tète  ;  des 
vomissements  étaient  survenus;  le  pouls  était  encore  au-dessus  de  100.  La  tuméfaction 
s'était  tellement  accrue  que  l'exoplitlialmos  avait  reparu  plus  considérahlc  qu'avant  l'opé- 
ration. La  conjonctive  l)ull)aire  étant  cliémosiée,  on  en  retranclie  une  portion  d'un  coup 
de  ciseaux.  Ou  introduit  une  sonde  à  travers  la  plaie  jusqu'au  lond  de  l'orhite,  mais  il  ne 
s'écoule  pas  de  sang  ni  de  pus  qui  auraient  été  retenus.  On  extrait  un  petit  lambeau  gan- 
gréneux  qui  parait  être  une  partie  du  kyste,  cl  qui  se  présente  à  l'entrée  de  la  plaie.  A 
midi,  une  saignée  du  hras  de  l"!  onces  est  pratiquée,  et  une  autre  de  (î  onces  à  sept 
heures  du  soir.  La  malade  s'évanouit  à  chaque  saignée.  Le  sang  était  couenneux.  Le  pouls 
tomba  un  peu  et  devint  plus  mou;  la  malade  éprouva  du  soulagement.  On  continua  l'em- 
ploi des  cataplasmes,  on  prescrivit  le  sel  d'Kpsom  à  doses  fractionnées;  il  agit  pendant  la 
nuit,  ce  qui  troubla  le  sommeil.  11  y  a  eu  moins  de  douleur  que  la  nuit  précédente.  Le 
lendemain,  quatrième  jour  après  l'opération,  le  pouls  est  à  90  environ  et  mou.  La  tumé- 
faction des  i)aupièrcs,  d'un  rouge  fonce,  et  très  sensible  au  loucher,  s'est  accrue  au  point 
d'acquérir  la  dimension  de  la  moitié  d'une  pomme  de  moyenne  grosseur;  elle  est  formée, 
pour  la  plus  grande  partie,  par  la  paupière  supérieure;  la  conjonctive  luméfiée  fait  saillie 
entre  les  deux  paupières;  la  cornée  est  encore  transparente  et  la  vision  bonne.  La  soif,  qui 
avait  été  immodérée  pendant  les  trois  premiers  jours,  persistait  encore.  Elle  eut  pendant 
le  jour  des  frissons  fréquents  et  passagers.  Cependant,  la  douleur  de  la  tête  et  de  l'œil 
était  un  peu  moindre  que  la  veille.  On  prescrivit  une  potion  avec  '25  gouttes  de  lauda- 
num. L'état  général  s'améliorait.  La  tuméfaction  des  paupières  s'accrut  encore  pendant 
deux  jours,  surtout  celle  de  l'inférieure,  qui  devint  si  étendue  qu'elle  descendait  jusqu'au 
niveau  de  l'ouverture  de  la  narine.  Le  gonflement  était  véritablement  énorme  et  partout 
irès  douloureux  au  loucher.  La  cornée  enveloppée  par  le  cbémosis  ne  pouvait  être  que 
difficilement  aperçue.  Ce  qu'on  en  pouvait  voir  paraissait  transparent;  mais  la  pupille 
était  dilatée,  el  la  malade  n'y  voyait  plus.  Du  quatrième  au  huitième  jour,  le  pouls  varia 
de  73  à  90;  la  soif  s'apaisa  graduellement;  l'appétil  revint  un  peu;  la  céphalalgie  et  la 
douleur  de  l'œil  diminuèrent,  de  sorte  que,  vers  le  huitième  jour,  elles  étaient  presque 
complètement  dissipées.  On  purgea  doucement  la  malade  ayec  le  sel  d'Epsom,  et  on  lui 
donna  avec  succès,  chaque  soir,  une  potion  anodine.  Du  septième  au  huitième  jour,  le  pus 
commença  à  sortir  assez  librement  par  la  plaie.  Le  huitième  jour,  on  s'aperçut  qu'il  s'était 
fait  jour  du  fond  de  l'orbite,  à  travers  deux  ouvertures  formées  sur  la  portion  de  conjonc- 
Uve  qui  se  rélléchit  de  la  paupière  inférieure  sur  le  globe  de  l'œil,  el  près  de  l'angle  nasal. 
L'observation  porte  que  le  28  janvier  la  plaie  était  complètement  fermée  depuis  plusieurs 
jours,  et  que  l'œil  avait  en  partie  repris  sa  position  normale.  La  pupille,  néanmoins,  restait 
dilatée  el  la  vision  ne  revenait  pas.  La  malade  n'éprouvait  plus  de  douleur  et  son  état 
général  s'améliorait.  Le  8  février,  la  position  de  l'œil  est  encore  plus  favorable,  ainsi  que 
la  faculté  de  le  mouvoir;  mais  la  vue  n'est  pas  revenue.  La  malade  quitta  l'infirmerie  pour 
retourner  chez  elle  à  la  campagne,  où  elle  mourut  de  phthisie  pulmonaire  quelques  mois 
après. 

[L'observalion  suivante,  emprunlée  à  la  praliquc  de  run  de  nous,  le 
docleur  Teslelin,  oflre  une  forme  rare  de  tumeur  de  l'orbite,  en  même 
temps  qu  elle  démontre  bien  la  difficulté  de  détruire  les  kystes  autre- 
ment que  par  l'extirpation  totale  : 

Obs.  Tu.  —  Kyste  sébacé  de  l'intérieur  de  l'orbiU'.  Dans  le  courant  de  septembre  1846, 
se  présente  à  la  consultation  gratuite  de  la  Société  de  médecine  de  Lille,  une  jeune  lille  de 
la  campagne,  âgée  de  20  ans,  bien  constituée,  d'un  tempérament  lymphatique.  Elle 
vient  demander  un  avis  pour  son  œil  droit,  qui  est  saillant  en  avant  el  refoulé  en  haut 
et  en  dedans,  par  une  tumeur  qui  occupe  la  partie  interne  el  inférieure  de  l'orbite. 
Celle  tumeur  est  très  appréciable  à  la  vue;  la  peau  qui  la  recouvre  n'a  point  changé  de 
couleur  el  a  conservé  sa  mobilité:  elle  est  indolente;  la  pression  n'y  développe  aucune 
douleur,  cl  donne  une  certaine  sensation  de  mollesse  et  de  fluctuation  obscure  qui  ne 
permet  pas  de  reconnaître  s'il  s'agit  d'une  tumeur  solide  ou  liquide;  toutefois,  la  pression 
ne  la  fait  point  rentrer  dans  l'orbite  ni  diminuer  de  volume.  La  vision  est  abolie,  bien  que 
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la  malade  dislingue  encore  la  lumière  de  l'obscurilé;  la  pupille  est  dilatée,  mais  encore^ 
niohile;  l'œil,  à  part  cela,  est  parfaitement  intact;  la  cornée  est  transparente,  il  n'existe- 
aucune  espèce  d'injection;  cependant,  les  paupières  rapprocliées  le  plus  possible  laissent  à 
nu  un  bon  quart  de  la  face  antérieure  de  l'organe.  Celui-ci  est  mobile,  mais  les  mouve-- 
ments  en  bas  et  en  dehors  sont  impossibles.  I^a  jeune  lille,  peu  intelligente,  ne  sait  donnepl 
que  des  renseignements  incomplets.  Elle  paraît  n'avoir  jamais  éprouvé  dans  l'œil  cl' 
l'orbite  qu'un  sentiment  de  gêne  et  de  distension,  mais  point  de  douleur  vive;  elle  a  perdm; 
la  vue  petit  ù  petit,  et  ses  parents  ont  vu  son  œil  sortir  lentement  de  l'orbite.  11  n'y  a,  dui- 
reste  pas  longtemps  que  tous  ces  symptômes  sont  devenus  marqués,  de  sorte  qu'aucumi 
traitement  n'a  encore  été  tenté.  La  première  chose  à  faire  me  parut  devoir  être  de  s'as- 
surer de  la  nature  de  la  tumeur;  dans  ce  but,  j'y  enfonçai  un  trocart  explorateur:  il  nex 
s'écoula  absolument  aucun  liquide,  bien  que  l'instrument  lut  enfoncé  à  près  de  deux  cenlM' 
mètres  et  dirigé  avec  précaution  dans  tous  les  sens.  Celle  exploration  ne  détermina  pres- 
que aucune  douleur.  La  malade  accepta  l'extirpation  que  nous  lui  proposâmes,  et  je  lai 
pratiquai  quelques  jours  plus  tard.  Après  avoir  agrandi  à  son  angle  temporal  la  fenlei 
palpébrale,  la  paupière  inférieure  fut  complètement  détachée  de  la  face  antérieure  délai 
tumeur.  Pendant  ce  temps  de  l'opération,  le  bistouri  entama  le  kyste  qui  formait  lal 
tumeur,  et  mit  à  nu  une  substance  offrant  la  consistance  de  graisse  solide  et  l'aspect,  iai 
couleur,  et  surtout  l'odeur  fétide,  si  caractéristique  de  la  matière  accumulée  dans  iesf 
kystes  sébacés  de  la  peau,  appelés  tannes.  Je  crus  que  ce  qu'il  y  avait  de  mieuxà  fairet 
était  d'agrandir  l'ouverture  du  kyste  et  de  le  vider.  J'amenai  alors  au  dehors,  avec  unei 
curette,  une  quantité  prodigieuse  de  la  matière  que  nous  venons  de  décrire;  le  toutras-5 
semblé  égalait  sans  exagération  le  volume  d'une  orange.  Je  n'aurais  jamais  cru  que  l'orbilei' 
piil  contenir  une  pareille  quantité  de  matière  étrangère.  Les  manœuvres  nécessaires  poun 
extraire  cette  sul)stance  m'avaient  permis  de  reconnaître  que  le  kyste  s'étendait  jusqu'à; 
l'extrémité  la  plus  reculée  de  l'orbite;  il  eijt  donc  été  fort  difficile  de  l'enlever  par  dissec- 
tion. Au  reste,  bien  loin  de  douter  qu'il  dût  être  détruit  par  la  suppuration,  je  crus  au 
contraire  qu'il  n'y  avait  qu'à  se  précautionner  contre  une  inflammation  trop  vive;  je  me  - 
bornai  donc  à  maintenir  la  plaie  du  kyste  et  des  paupières  dilatée  à  l'aide  d'une  mèche, 
très  courte  et  à  prescrire  des  applications  froides  sur  l'œil.  L'organe  avait  repris  de  suitei 
sa  place  naturelle,  et  dès  le  lendemain  la  vision  commençait  déjà  à  revenir  :  au  reste,  pasi 
d'inflammation  de  l'œil  ni  de  la  poche.  La  mèche  s'était  dérangée,  et  il  était  sorti  spontan 
nément  quelques  parcelles  de  la  substance  déjà  décrite,  offrant  une  fétidité  extrêmej 
Injections  émoUientes  qui  entraînent  de  nouveaux  fragments.  On  continue  plusieun 
jours  les  mêmes  moyens;  voyant  alors  que  l'inflammation  n'arrivait  point,  je  pratiquf 
des  injections  au  nitrate  d'argent,  d'abord  faibles,  puis  aussi  chargées  que  la  prudencf 
le  permet;  des  injections  de  teinture  d'iode,  l'introduction  répétée  de  mèches  char- 
iïées  de  pommades  irritantes,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  promené  à  l'intérieur  di 
kyste,  rien  n'y  fait  :  celui-ci  ne  se  contracte  pas,  et  se  borne  à  fournir  une  suppuratior 
'Séreuse  mélangée  parfois  de  fragments  de  la  substance  déjà  décrite,  qui  offre  toujours  lîi 
plus  grande  fétidité.  La  santé  générale  se  maintient,  et  l'œil,  dont  la  vision  est  honne,t 
n'est' nullement  enflammé;  la  plaie  extérieure  a  une  grande  tendance  à  se  rédum 
à  un  petit  pertuis,  et  il  a  fallu  l'agrandir  plusieurs  fois  pour  continuer  a  pouvoir  agir  sui 
le  kyste.  Au  bout  de  trois  mois,  la  sonde  pénètre  toujours  jusqu'au  fond  de  l'orbite  comm( 
le  premier  jour;  les  os  ne  sont  pas  malades.  Cinq  mois  après  l'opération,  et  alors  qu( 
depuis  quelque  temps  nous  laissions  reposer  la  malade,  celle-ci  est  prise,  à  la  suite  d( 
l'exposition  à  un  froid  intense,  d'une  kératite  superficielle  pour  laquelle  elle  ne  vient  mé 
l'onsulter  que  lorsqu'il  existe  déjà  un  vaste  ulcère  au  centre  de  la  cornée.  La  maladie  cèdel 
à  un  traitement  approprié;  mais  la  cicatrisation  de  l'ulcère  laisse  au  centre  de  la  corn^el 
une  taie  prononcée  qui  annule  presque  complètement  la  vision.  Huit  mois  après  l'opéra-t 
lion  il  existait  toujours  à  l'angle  externe  de  l'œil  une  petite  ouverture  fistuleuse  pan 
laquelle  sortait  de  temps  en  temps  un  liquide  séro-purulent,  et  parfois  des  fraginenlsV 
fétides  de  la  matière  primitive.  Depuis  cette  époque,  je  n'ai  plus  revu  la  malade.  La^ 
matière  extraite  de  la  poclie,  analysée  par  M.  Simon,  pharmacien  à  Lille,  s'est  trouvée 
composée  de  cinq  sixièmes  de  divers  principes  gras  et  d'un  sixième  de  sels  calcaires  et  , 
d'une  matière  animale  analogue  à  l'épiderme.  T.  W.] 

3,  Extirpation  complète  des  tume\irs  enkystées.  —  L  exlirpalioiH 
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totale  d'une  (umcur  ciikyslée  de  l'orbilc  est  presque  toujours  accom|)a- 
•rnée  de  dilïieullés  consklérables.  Le  llol  de  sang  qui  s  écoule,  le  dangei- 
de  rompre  le  kyste,  la  rapidité  avec  laquelle  son  contenu  sï'chappe 
lorsqu'on  blesse  ou  qu'on  décliire  accidentellement  la  pocbe,  la  dilïl- 
cullé  qu'on  éprouve  à  extraire  le  kyste  quand  ses  |)arois  sont  allaissécs, 
et  la  profondeur  considérable  à  laquelle  celui-ci  s'étend  quelquefois 
dans  l'orbite,  ont  conduit  à  pratiquer  la  ponction  et  l'cxlirpalion  par- 
tielle. L'extirpation  complète  du  kysle  est  cependant  beaucoup  plus 
désirable. 

Pour  extirper  une  tumeur  située  en  deliors  de  la  capsule  oculaire, 
on  pratique  ordinairement  à  travers  la  peau  de  l'une  ou  de  l'autre  pau- 
pière une  incision  transversale,  parallèle  aux  fibres  de  l'orbiculaire. 
Celte  incision  doit  s'exécuter  avec  précaution  ,  afin  d'épargner  les 
canaux  lacrymaux  et  de  ne  pas  pénétrer  dans  le  kysle  ,  qui  se  trouve 
souvent  situé  presque  immédiatement  sous  la  peau.  Après  avoir  ensuite 
divisé  la  coucbe  celluleuse  qui  se  trouve  au  dessous  de  l'orbiculaire  et 
la  coucbe  fibreuse  des  paupières,  on  sépare  le  kysle  de  ses  adhérences. 
Ce  temps  de  l'opération  s'exécute  à  l'aide  d'une  pince  mousse  et  d'un 
couteau  en  argent  :  la  première  sert  à  saisir  le  kyste,  et  le  second  à 
détruire  ses  attaches  celluleuses.  Lorsque  l'on  a  ainsi  dégagé  le  kysle 
aussi  complélemenl  que  possible,  on  Tallire  en  avant  et  l'on  incise  ses 
attaches  postérieures  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux.  On  introduit 
alors  le  doigt  dans  la  cavité  laissée  par  la  tumeur  que  l'on  vient  d'en- 
lever, afin  de  reconnaître  si  l'on  n'a  point  laissé  derrière  elle  quelques 
attaches  indurées  ou  quelques  racines  du  kyste.  Si  l'on  en  découvre, 
on  les  saisit  et  on  les  extirpe  avec  les  ciseaux.  On  a  ensuite  l'habitude 
de  remplir  de  charpie  le  vide  laissé  par  Tabla  lion  du  kyste  ;  mais  celt  e 
pratique  ne  me  parait  nullement  nécessaire.  On  peut  fort  bien  le  laisser 
remplir  du  sang  qui  s'écoule  des  parties  que  Ton  a  divisées.  Ses  parois 
s'enflammeront  probablement  et  suppureront,  puis  se  rapprocheront 
graduellement;  mais  lorsqu'on  bourre  de  charpie  cette  cavité,  l'inflam- 
mation qui  survient  doit  nalurellemenl  cire  beaucoup  plus  intense  et 
plus  étendue.  Les  parties  contenues  dans  l'orbite  peuvent  considérable- 
ment en  souffrir;  le  gonflement  des  tissus  qui  se  confondent  ensemble, 
empêche  l'œil  de  reprendre  sa  position  normale,  cl  peut  même  amener 
un  déplacement  plus  marqué  et  permanent  de  cet  organe. 

Les  tumeurs  de  l'orbite  sont  ordinairement  situées  hors  de  la  cap- 
sule oculaire.  On  les  trouve  plus  souvent  entre  le  périoste  et  les  mus- 
cles qu'entre  ceux-ci  et  le  nerf  optique  ou  le  globe  de  l'œil.  Lorsqu'elles 
poussent  la  paupière  supérieure  en  avant,  elles  siègent  ordinairement 
entre  l'élévateur  de  la  paupière  et  le  périoste  de  l'orbile  ;  de  sorte  que 
l'opération  ne  compromet  que  peu  ou  pas  du  tout  les  muscles.  Néan- 
raoms,  le  docteur  O'Fcrrull  a  fait  remarquer  qu'une  tumeur  qui  siège 
à  rinléricur  de  la  capsule  peut  refouler  la  paupière  en  avant,  de  façon 
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à  Taire  croire  au  pratici(Mi  que  l'excroissance  morbide  esl  située  plus  s 
près  de  l'orbile  que  du  globe  de  l'œil  el  n'est  recouverte  que  par  une 
mince  coucbe  de  parties  molles.  S'il  procède  à  l'extirpation  de  la.i 
tumeur  en  l'attaquant  à  travers  les  téguments,  il  doit  traverser  uneV 
grande  épaisseur  de  tissus  pour  arriver  à  la  tumeur  qui  se  trouve  eut 
contact  immédiat  avec  le  globe  de  l'œil,  el  sur  laquelle  il  serait  arrivé 
directement  en  incisant  la  conjonctive  (1). 

Le  cas  suivant,  rapporté  par  Saint-Yves,  a  évidemment  contribué  à 
encourager  plusieurs  de  ses  successeurs  à  recourir  à  l'extirpation  des 
tumeurs  de  l'orbite  : 

Obs.  278.  —  Tumeur  enkystée  à  trois  cavités.  Une  jeune  flile  de  12  ans  avait  une» 
tumeur  située  au-dessous  du  globe  de  l'œil,  de  sorte  que  la  pupille  se  trouvait  dirigée  eni 
haut  et  que  la  paupière  inférieure  faisait  en  avant  une  saillie  de  plus  d'un  demi-pouce. f. 
Cette  tumeur  s'étendait  sur  la  joue  dans  l'étendue  d'un  pouce.  Saint-Yves  pratiqua  surN 
toute  la  longueur  de  la  tumeur  une  incision  semi-lunaire  intéressant  la  peau  el  l'orbicu-t- 
laire  des  paupières;  il  la  saisit  à  l'aide  d'un  crochet,  détiKba  ses  adhérences  avec  un  bis-» 
louri,  et  l'enleva.  Il  retrancha  ensuite  avec  des  ciseaux  sa  racine  qui  était  dure  et  coriace.» 
La  plaie  fut  guérie  en  treize  jours.  L'œil  reprit  sa  place  et  le  parfait  exercice  de  la  vision.i 
La  tumeur  présentait  trois  cavités.  La  plus  rapprochée  de  la  peau  contenait  un  liquider 
purulent;  la  seconde  était  remplie  d'une  matière  plus  épaisse,  en  partie  calcaire,  elle! 
contenu  de  la  troisième  ressemblait  à  du  blanc  d'œuf  (2). 

Obs.  279.  —  Tumeur  extirpée  à  travers  la  conjonctive,  après  la  division  des  pau- 
pières. Une  femme,  âgée  de  40  ans,  admise  à  l'hôpital  de  chirurgie  de  Gôttingue,  avait 
l'œil  gauche  très  proéminent,  en  même  temps  qu'il  était  refoulé  en  haut  el  en  dedans.  Le 
repli  inférieur  de  la  conjonctive  était  soulevé  par  une  tumeur  dure  qui  repoussait  en  bas  la 
paupière  inférieure,  entourait  le  globe  de  l'œil  de  son  angle  interne  à  son  angle  externe, 
et  se  portait  de  là  jusqu'au  bord  supérieur  de  l'orbite.  Cette  tumeur  était  assez  mobile,  et 
l'on  pouvait  l'embrasser  avec  les  doigts;  de  sorte  que  l'on  n'avait  point  d'adhérences 
solides  à  craindre.  L'œil  déplacé  avait  l'aspect  normal;  la  pupille  était  régulière,  el  Tinsse 
dilatait  et  se  contractait  bien,  mais  la  vision  ne  s'exéculail  plus.  Le  professeur  Langenbeck 
commença  par  inciser  la  commissure  des  paupières,  puis  la  conjonctive.  Lorsque  les  pau- 
pières eurent  été  séparées  de  la  tumeur,  on  reconnut  que  celle-ci  était  un  stéatome  adhè- 
rent à  l'œil  el  à  ses  muscles.  On  le  sépara  de  ces  diverses  parties,  tantôt  avec  le  tranchant, 
tantôt  avec  le  manche  du  scalpel,  tantôt  avec  le  doigt.  On  remplit  de  charpie,  jusqu  a 
l'apparition  des  granulations,  la  vaste  cavité  qui  succéda  à  l'ablation  de  la  tumeur.  Lœi 
renlra  ^ïraduellement  dans  l'orbite,  el  la  faculté  de  voir  revint  si  complètement,  qu  avant 
de  quitter  l'hôpital,  la  malade  distinguait  les  plus  petits  objets.  La  difformité  avait  com- 
plètement disparu  (3). 

Obs  280  —  Kyste  évacué,  puis  enlevé  par  disseclion.\]n\aborienxcami>agmrAW 
pris  de  douleur  el  d'obscurcissement  de  la  vue  de  l'un  de  ses  yeux.  Pendant  deux  ou  rob 
ans,  ces  symptômes  n'attirèrent  pas  beaucoup  son  attention,  jusqua  ce  qu 
perdit  complètement  dans  cet  œil  qui  devint  très  proéminent,  et  que  ^^""P^f .  " 
se  trouva  renversée  en  dehors.  Plusieurs  chirurgiens  le  dissuadèrent  de  se  sou  ntlt  e 
aucune  opération,  craignant  que,  si  la  tumeur  n  était  pas  déjà  cancéreuse  el  e     e  in 
si  l'on  y  touchait.  On  le  pressa  vivement  de  ne  point  «exposer  a  ces  da  igci    p  .  squt 
vie  n'était  point  compromise,  ni  rendue  intolérable  par  une  maladie  qui  n'entraînait  d  autn 

(i)  Dublin  .loui-nat  ol  mcdiciil  Science,  vol.  XIX,  p.  532.  Dublin,  1841. 

2  Nouveau  irailé  des  maladies  .les  yeux,  p.  U7.  Paris,  1722.  (V.  une  obs_e.;vat.on  d.  lumen, 
enkystée  de  Torbile  guérie  par  la  [.onction.  Annales  <r0culislique,  t.  X\  ,  p.  ol.. 

(5)  Neue  Bibliolhek  fur  die  Chirurgie  und  Oph.halmolog.e,  vol.  Il,  p.  -oS 
ver,  1819. 
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inconvéïiieiil  que  la  perle  de  la  vue  et  la  cliirorniilé  occasionnée  par  le  dépiaccmeiil  de 
l'œil  On  l'engagea  toutefois  à  aller  consulter  M.  Ingram,  chirurgien  à  Londres.  Celui-ci,  en 
examinant  soigneusement  le  malade,  crut  sentir  à  la  pression  un  lluide  résistant,  au-des- 
sous de  l'œil  ;  il  pensa  que  ce  liquide  devait  être  contenu  dans  un  kyste  détaché  de  la 
glande  lacrymale.  Son  opinion  fut  donc  qu'il  y  avait  quelque  chose  à  faire  pour  soulager 
son  client.  M.  Bromlleld  lut  du  même  avis,  et  avec  l'aide  de  M.  Ingram,  il  exécuta  l'opé- 
ration suivante  :  il  repoussa  en  haut  la  paupière  inférieure  déplacée,  jusqu'à  ce  qu'elle 
eût,  autant  que  possible,  repris  sa  position  normale.  Pendant  qu'elle  était  ainsi  maintenue 
solidement,  M.  Bromlield  incisa  les  téguments  de  la  i)artie  inférieure  de  l'orbite  sous  la 
conjonctive,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  obtenu  une  ouverture  sullisante  pour  l'introduction  d'un 
doigt,  le  long  duquel  il  dirigea  un  scalpel  aigu  pour  perforer  la  tumeur.  Il  s'écoula  immé- 
diatement un  liquide  ténu,  transparent,  dont  la  quantité  aurait  presque  rempli  un  verre  à 
vin.  Le  docteur  Bromlield  s'arrêta  un  moment  pour  permettre  au  malade  de  se  nettoyer 
la  bouche  du  sang  qui  s'y  était  introduit,  et  lit  ol)server  qu'il  n'aurait  accompli  que  la 
moitié  de  la  besogne,  tant  qu'il  n'.aurait  pas  enlevé  le  kyste  qui  contenait  le  liquide.  11 
introduisit  donc  dans  sa  cavité  deux  petits  instruments  recourbés,  et  l'enleva  complète- 
ment. La  plaie  fut  remplie  d(;  charpie,  recouverte  d'un  pansement  sec,  et  le  tout  fut 
maintenu  par  un  bandage  approprié.  En  moins  de  24  heures  la  tête  et  le  cou  du  malade 
enflèrent  prodigieusement.  La  plaie  fut  traitée  comme  on  traite  d'ordinaire  une  plaie 
superlicielle.  Au  bout  d'un  mois  le  tout  fut  cicatrisé,  et  le  malade  fut  renvoyé  chez  lui  par- 
faitement satisfait.  M.  Ingram,  dès  avant  l'opération,  était  convaincu  que  les  muscles  qui 
avaient  été  si  allongés  récupéreraient  la  faculté  de  se  contracter;  qu'en  conséquence,  l'œil 
finirait  par  rentrer  dans  l'orbite  sans  laisser  de  difformité,  et  qu'enfin  la  vision  reviendrait, 
au  moins  ii  un  certain  degré.  Le  docteur  Brocklesby  qui  rapporte  ce  cas,  avoue  qu'il 
n'avait  pas  grande  confiance  dans  ce  pronostic,  lorsque  se  trouvant  à  la  campagne  cinq 
mois  après,  il  envoya  chercher  l'opéré  pour  satisfaire  sa  curiosité.  Quand  il  le  vit,  il  put 
à  peine  le  reconnaître,  car  sa  paupière  avait  repris  sa  position  normale  et  ses  mouve- 
ments. Un  mois  avant  que  le  docteur  Brocklesby  le  vît,  l'œil  avait  déjà  commencé  à  dis- 
tinguer la  lumière  du  soleil  des  ténèbres:  depuis  lors  la  vision  s'est  encore  graduellement 
augmentée  (1). 

Obs.  281.  —  Kyste  double  s'éteridanL  jusqu'au  fond  de  l'orbite  et  contenant  une 
dent.  Thomas  Heard,  jeune  garçon  de  d?  ans,  paraissant  bien  portant,  fut  reçu  au  Exeler 
Eye  Infirmanj,  dans  le  service  de  M.  Barnes,  pour  une  tumeur  qui  avait  complètement 
aboli  la  vue  de  l'œil  gauche.  La  tumeur  était  située  au-dessous  de  l'œil  et  occupait  une 
étendue  considérable  de  l'orbite;  l'œil  était  donc  refoulé  vers  la  partie  supérieure  de  cette 
cavité  et  presque  complètement  caché  derrière  la  paupière  supérieure.  En  cherchant  à 
limiter  la  tumeur  en  arrière,  on  s'aperçoit  qu'elle  s'étend  à  une  profondeur  très  considé- 
rable, tandis  qu'elle  se  projette  en  avant,  au  point  de  constituer  une  difformité  très  mar- 
quée. Elle  est  arrondie  en  avant.  Un  sillon  superficiel,  qui  parcourt  obliquement  sa  face 
supérieure,  établit  une  légère  ligne  de  démarcation  entre  la  partie  la  plus  proéminente  et 
la  plus  mobile  de  la  tumeur,  et  la  portion  située  plus  particiilièrement  sous  le  globe  de 
l'œil.  Le  bord  ciliaire  du  cartilage  tarse  inférieur,  garni  de  quelques  rares  cils  éparpillés, 
croise  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne;  la  con- 
jonctive attirée  en  avant  loin  du  globe  de  l'œil,  et  fortement  tendue,  mais  dont  la  texture 
ne  paraît  point  fort  altérée,  la  recouvre  en  haut:  une  peau  amincie,  d'un  rouge  foncé, 
parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  pourpres,  la  revêt  en  bas;  mais  aucune  de  ces 
I  membranes  n'y  adhère  beaucoup.  La  portion  antérieure  de  la  tumeur  est  molle,  et  on 
'  peut  la  faire  changer  de  forme  en  la  pressant  avec  les  doigts;  la  partie  postérieure  parais- 
I  sait  plus  élastique  au  toucher.  Le  malade  peut  avec  efforts  soulever  un  peu  la  paupière 
I  supérieure,  mais  pas  assez  pour  mettre  à  découvert  même  le  bord  inférieur  de  la  cornée. 
En  la  soulevant  un  peu  plus  à  l'aide  du  doigt,  on  met  à  nu  une  portion  de  la  pupille,  et  il 
distingue  alors  en  partie  les  objets.  L'œil  parait  intact;  mais  le  malade  peut  à  peine  le 
mouvoir.  La  tumeur  a  été  observée  à  partir  de  l'enfance;  mais  alors  elle  n'avait  que  le 
volume  d'un  pois.  Elle  ne  s'était  accrue  que  très  lentement  jusque  vers  quatre  ou  cinq  ans 
avant  son  entrée  à  l'infirmerie;  à  celte  époque,  elle  était  devenue  beaucoup  plus  volumi- 

(I)  Médical  Observations  and  Inquiries,  vol.  IV,  p.  .571.  Londoii,  1772. 
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neuse  et  avait  augmenté  rapidement;  pendant  quelque  temps,  sa  marche  était  devenue  J 
moins  rapide.  Elie  n'occasionnait  pas  de  soulTrances;  mais,  comme  il  en  résultait  une  dif-  , 
forniilé  considérable,  toujours  croissante,  et  la  pei'le  de  la  vision  de  ce  côté,  on  se  décida 
il  l'enlever.  On  divisa,  pendant  l'opération,  le  muscle  oblique  inférieur  qui  était  tendu  au  m 
devant  de  la  tumeur.  Le  sac  adhérait  lorlement  à  l'angle  et  à  une  partie  du  bord  inférieur' 
de  l'orbite;  dans  la  plupart  des  autres  points,  il  n'était  réuni  aux  parties  environnantes  , 
que  par  des  adhérences  lâches.  11  s'étendait  jusqu'au  fond  de  l'orbite  et  occupaitdans  cette i| 
cavité  une  place  plus  considérable  que  l'œil  lui-même.  Comme  il  était  inipossil)le  de  dissé-^. 
quer  profondément  sans  faire  courir  de  grands  dangers  à  l'œil,  ù  cause  du  peu  d'espace.i 
qui  existait  entre  lui  et  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  on  évacua  en  partie  le  contenu» 
de  celle-ci,  afin  de  faire  de  la  place,  et  l'on  parvint  ainsi  à  séparer  soigneusement  le  kystes 
de  ses  adhérences  les  plus  profondes.  Vers  la  partie  postérieure,  au  côté  le  plus  interne,^ 
et  à  plus  d'un  pouce  du  rebord  de  l'orbite,  on  sentit  comme  si  le  sac  embrassait  unehj 
apophyse  osseuse  aiguë,  qui  aurait  pris  naissance  vers  le  niveau  de  la  suture  de  l'étlimoïdeii 
avec  l'os  maxillaire  supérieur.  L'opérateur,  ne  voulant  pas  marcher  au  hasard,  coupa  lei 
kyste  contre  cette  partie  saillante,  alin  de  pouvoir  examiner,  avant  d'essayer  de  l'enlever, 
quels  en  étaient  la  nature  et  les  rapports.  11  parut  formé  par  un  os  se  terminant  par  unei 
pointe  aiguë  et  faisant  une  saillie  perpendiculaire  dans  la  cavité  de  l'orbite.  Il  était  légère-^ 
ment  mobile,  comme  s'il  n'eût  été  allaclié  qu'au  périoste:  on  put  l'enlever  sans  beaucoupi 
de  difficulté  avec  les  restes  du  sac  auquel  il  adhérait.  En  l'examinant,  on  reconnut  quel 
c'était  une  dent,  qui  ressemblait,  pour  la  forme  et  la  dimension,  aux  dents  surnuméraires* 
que  Ton  trouve  quelquefois  dans  le  palais.  La  portion  qui  faisait  saillie  dans  le  sacétaili 
conique  et  recouverte  d'un  émail  blanc,  poli  et  brillant.  Le  sac  adhérait  fortement  autoun 
d'une  portion  rélrécie  à  la  base  du  cône,  laquelle  ressemblait  au  collet  d'une  dent;  au 
dehors  du  sac  on  voyait  une  sorte  de  racine,  tronquée  obliquement,  avec  un  canal  au. 
centre  contenant  évidemment  des  vaisseaux  sanguins.  C'était  là  le  point  par  lequel  la  dent; 
était  attachée  au  plancher  de  l'orbite.  Le  malade  avait  ses  dents  au  complet,  bien  que  plu-i: 
sieurs  d'entre  elles  lussent  disposées  irrégulièrement.  La  tumeur  extirpée  se  trouva- 
formée  de  deux  kystes,  séparables  par  la  dissection,  au  niveau  du  sillon  que  nous  avonsi 
déjà  mentionné,  jusqu'à  une  certaine  profondeur  circulairement,  mais  intimement  unis  au 
centre.  La  portion  antérieure  laissait  distinguer  la  couleur  de  son  contenu  ;  mais  la  posté- 
rieure était  plus  épaisse  et  plus  vasculaire.  La  surface  interne  de  la  première  était 
rugueuse  et  offrait  cà  et  là  quelque  dépôt  calcaire  qui  y  adhérait;  elle  contenait  une 
substance  jaune,  compade,  lardacée.  La  face  interne  du  sac  postérieur  était  unie,  excepte 
dans  un  point  i)rès  de  la  dent,  où  elle  ressemblait  beaucoup  à  une  peau  grossière,  percée 
d'un  grand  nombre  de  pores.  11  était  rempli  en  partie  par  un  liquide  semblable  a  du  pelil 
lait  en  partie  par  une  substance  jaunâtre,  comme  caillée.  L'œil  ne  rentra  pas  après 
l'ablation  de  la  tumeur,  et  la  grande  cavité  qui  en  résulta  fui  remplie  de  morceaux  d'eponge- 
molle  trempés  dans  l'huile.  Lorsque  l'on  enleva  le  dernier  morceau  d'éponge  le  septième 
jour  après  l'opération,  on  trouva  la  cavité  recouverte  partout  de  granulations  de  bonne 
nature.  L'ouverture  diminua  rapidement,  et  l'œil  s'abaissa  également  vite;  de  sorte  qu  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  se  trouva  presque  de  niveau  avec  l'autre.  Le  malade 
sortit  au  commencement  de  janvier,  la  plaie  parfaitement  guérie.  A  celte  époque,  la  pau- 
pière inférieure  ne  recouvrait  pas  l'œil  aussi  exactement  qu'à  l'état  normal,  et  une  peine 
portion  de  son  bord  ciliaire  était  renversée  en  dedans.  Elle  pouvait  être  soulevée  légère- 
ment, mais  point  assez  pour  se  mettre  en  contact  exact  avec  la  supérieure.  Il  existait  un 
vide  considérable  au-dessous  de  l'œil,  qui  se  trouvait  dépasser  un  peu  le  niveau  de  son 
congénère.  Le  malade  ne  pouvait  pas  le  diriger  en  bas,  ni  le  mouvoir  librement  dans 
aucune  direction.  Sauf  cet  inconvénient,  l'exercice  de  la  vision  était  parfait  (1). 

Obs  .m.  -  Tumeur  enkystée  de  l^intérieur  de  l'orbite,  compliquée  desymble- 
pharon.  Un  homme,  âgé  de29  ans,  avait  l'œil  poussé  en  dedans  et  en  ''««  Pf  ""f  " 
qui  occupait  la  paroi  supérieure  et  externe  de  l'orbite.  Ce  te  "  "'^^If.,; 

ï-ès  proéminente.  Par  suite  d  une  innammalion  antérieure  la  cornée  était  rc 
et  les  paupières  unies  au  globe  de  l'œil.  Le  professeur  Langenbeck  incisa  'a J 
supérieure  au-dessus  de  la  tumeur  ;  celle-ci,  aussitôt  qu'elle  eut  été  mise  a  nu,  se  montrai 

(1)  Mcdico-Cbirurgical  Transuclions,  vol.  IV,  p.  316.  Lomlon,  1813.  [Tumeur  enkystée dcd 
l'orbite  renfermant  des  poils.  Obs.  par  Kerst.  V.  Annales  d'Oculistiquc,  I.        p.  *l- J 
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SOUS  l'aspect  d'un  kyste  rcluisiiiit  et  transparent.  Il  rcnleva,  en  le  conservant  i)iii'failement 
intact  11  était  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  et  rempli  de  liquide.  Les  bords  de  la  plaie 
furent  rapprochés,  et  lorsqu'elle  fut  cicatrisée,  on  divisa  les  adhérences  morbides  qui 
unissaient  les  pau|)icres  au  globe  de  l'œil  ;  de  sorte  que  cet  organe  reprit  sa  place  normale 
et  récupéra  la  faculté  de  se  mouvoir  (l). 

4.  Extirpation  des  tumeurs  solides.— On  peut  quelquefois  praliquer 
rextirpalion  d'une  tumeur  solide  de  Tintérieur  de  l'orbite  en  divisant 
simplement,  soit  la  peau,  soit  la  conjonctive,  suivant  la  place  occupée 
par  la  tumeur,  en  la  saisissant  ensuite  avec  un  crochet  ou  une  érigne 
double,  ou  en  passant  une  ligature  au  travers,  afin  de  pouvoir  l'attirer 
en  avant,  puis  en  la  disséquant  avec  un  petit  scalpel.  Quelquefois,  il 
est  indispensable,  pour  faciliter  cette  dissection,  de  commencer  par 
séparer  les  paupières  à  l'aide  d'une  incision  prolongeant  la  commis- 
sure externe.  La  conjonctive  qui  recouvre  la  tumeur  se  trouve  ainsi 
complètement  mise  à  nu,  et  les  autres  temps  de  l'opération  s'accom- 
plissent avec  moins  de  difficulté.  Lorsque  la  tumeur  est  située  entre 
les  os  de  l'orbite,  et  qu'on  a  des  raisons  de  penser  qu'elle  adhère  au 
périoste,  l'extirpation  s'en  effectue  plus  facilement  en  incisant  la  pau- 
pière dans  une  direction  parallèle  aux  fibres  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières,  le  long  du  rebord  orbitaire,  en  laissant  la  conjonctive  intacte. 
;  On  a  quelquefois  eu  recours  à  une  incision  perpendiculaire  de  la  pau- 
pière qui  recouvrait  la  tumeur;  mais  c'est  là  un  procédé  qu'on  doit 
niter.  Il  faut,  autant  que  possible,  enlever  la  tumeur  sans  blesser  les 
parties  qui  l'avoisinent  ou  auxquelles  elle  adhère.  On  l'en  séparera,  à 
l  aide  de  petites  incisions  faites  avec  précaution,  au  moyen  de  la  pointe 
du  scalpel,  ou  d'un  couteau  d'argent  qui  déchire  plutôt  qu'il  n'incise, 
ou  bien  avec  l'ongle.  Mais  s'il  n'y  a  pas  moyen  de  séparer  les  adhé- 
rences, il  faut  sacrifier  les  parties  auxquelles  elles  sont  fixées.  Il  faudra 
1  (pielquefois  enlever  ainsi  jusqu'au  globe  de  l'œil.  On  ne  doit  laisser 
il  aucune  portion  de  la  tumeur,  si  l'on  ne  veut  pas  que  la  maladie  se  repro- 
duise. Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  le  globe  de  l'œil  déplacé 
reprend  parfois  immédiatement  sa  situation  normale  et  la  faculté  de  se 
mouvoir;  mais  généralement  cela  n'arrive  pas  tout  d'un  coup.  11  faut 
quelquefois  plusieurs  semaines,  ou  plusieurs  mois,  pour  voir  arriver 
résultat  que  l'application  d'une  compresse  et  d'un  bandage  facilite 
quelquefois  (2).  La  cessation  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur 
quelquefois  suivie,  plus  ou  moins  immédiatement,  du  retour  de  la 
ision  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  j'ai  vu  le  gonllement  et  l'inflamma- 
nn  consécutifs  à  l'extirpation  d'une  tumeur  de  l'orbite  produire  pen- 
aiU  un  certain  temps  un  déplacement  plus  considérable  qu'avant 


('SI. 


fl)  iNciic  Bibliolhck  lïir  die  Chirurgie  iind  Ophthiilmologie,  vol.  Il,  p.  40.  Ilannovcr,  1819. 
(2)  Voyez  un  cas  de  llopp,  dans  lequel,  après  rfxlir|ialion  d'une  lunieur  de  lorbile,  l'œil  fui 
l'Iacc  au  moyen  de  la  pression  d'un  bandage  en  aeier.  Pbiloso|)hical  Transactions,  for  IIU 
i'l4y,vul.  XLIII,  p.  194.  Londoii,  174.8. 
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ropcralion,  ol  amener  la  perte  de  la  vision  dans  un  œil  qui,  bien  qiK 
t'orlenienl,  déplacé,  permellail,  encore  au  malade  de  voir.  L'inflamma- 
tion considérable  qui  succède  à  l'extirpation  d'une  tumeur  de  l'oi  bite, 
peut  quelquefois  s'étendre  au  cerveau  ou  à  ses  membranes  et  deveuiri^ 
mortelle  (1). 

Obs.  283.  —  Tumeur  fibreuse  de  IHnlérietir  de  l'orbile,  extirpée  en  deux  fois. 
John  Searle,  âgé  de  28  ans,  entre  le  25  août  1852  au  Royal  OiJlUlialmic  llospilal,  Moor- 
fields,  à  Londres,  dans  le  service  de  M.  Crilcliell.  La  nioilié  inférieure  de  l'orliile  droit 
est  occupée  par  une  tumeur  solide,  volumineuse,  mal  limitée,  qui  a  fortement  déplacé  , 
l'œil  en  avant  et  l'a  refoulé  en  haut  et  en  dehors.  La  paupière  supérieure  est  distendue  et- 
dure,  tandis  que  l'inférieure  est  renversée  en  dehors  et  laisse  voir  la  conjonctive.  L'œil  a  t 
subi  un  déplacement  tel  que  le  malade  ne  peut  plus  voir  qu'en  haut  ;  toutefois,  la  vision  est  > 
parfaite  dans  cette  direction.  On  avait  commencé  à  remarquer  la  saillie  de  l'œil  il  y  a 
quinze  mois,  le  développement  de  la  tumeur  ne  s'était  accompagné  d'autre  douleur  que  de 
celle  occasionnée  par  la  compression  exercée  sur  les  parties  voisines.  Il  ne  se  rappelait, 
pas  avoir  jamais  reçu  de  blessure  ou  de  coup  dans  celte  région.  Il  ne  pensait  pas  que  sa 
santé  générale  se  fîit  le  moins  du  monde  altérée  depuis  ra])parition  de  la  maladie,  il  fut 
décidé,  en  consultation,  qu'on  pratiquerait  une  incision  exploratrice  dans  la  tumeur  et  que, 
suivant  ce  qu'on  découvrirait,  on  recourrait  ou  non  à  l'extirpation.  Le  malade  se  croyant 
assez  fort  pour  supporter  les  douleurs  de  l'opération,  ne  fut  pas  soumis  aux  inhalations 
de  chloroforme.  M.  Critchelt  ayant  d'abord  incisé  largement  la  conjonctive  renversée  de 
la  paupière  inférieure,  et  l'ayant  disséquée,  mit  à  nu  une  production  solide  et  blanchâtre. 
Lorsqu'on  eut  soigneusement  séparé  celle-ci  des  parties  environnantes,  on  en  détacha 
plusieurs  gros  morceaux,  et  l'on  reconnut  qu'elle  s'étendait  profondément  dans  l'orbite 
et  paraissait  adhérente  à  la  gaîne  du  nerf  optique.  Il  survint  une  hémorrhagie  considé- 
rable pendant  la  dissection,  et  la  douleur  fut  si  intense  qu'on  ne  put  contenir  le  malade. 
On  pensa  qu'il  valait  mieux  s'arrêter,  et  après  avoir  rempli  la  cavité  de  charpie,  on 
envoya  le  malade  au  lit.  La  portion  retranchée  de  la  tumeur  était  ferme,  raboteuse,  et 
d'une  teinte  gris  pâle;  lorsqu'on  la  déchirait,  elle  laissait  voir  des  bandes  de  libres  paral- 
lèles et  rayonnantes.  Sous  le  microscope,  elle  paraissait  formée  d'un  tissu  fibreux  blanc, 
avec  beaucoup  de  cellules  allongées.  Il  ne  survint  presque  pas  de  troubles  généraux  après 
l'opération;  la  paupière  inférieure,  néanmoins,  et  les  parties  situées  dans  la  moitié  infé- 
rieure de  l'orbile  s'enflèrent  beaucoup  ;  il  se  détacha  même  de  ce  dernier  point  une  eschare 
étendue.  Lorsque  la  cavité  laissée  par  la  séparation  de  cette  eschare  fut  presque  comblée, 
cet  homme  quitta  l'hôpital  et  fut  traité  à  la  consullation  externe.  La  tumeur  s'étanl  bientôt 
accrue  au  point  de  reprendre  son  volume  primitif,  on  le  transféra  au  London  Hospital 
pour  le  soumettre  à  une  seconde  opération.  La  paupière  inférieure  était  de  nouveau  ren- 
versée en  dehors  et  laissait  voir  la  conjonctive  d'un  rouge  vif  et  fortement  épaissie. 
Quoique  la  tumeur  se  fût  accrue  rapidement,  elle  ne  manifestait  cependant  aucune  ten- 
dance à  l'ulcération  ou  à  l'hémorrhagie.  Dans  les  derniers  temps,  la  compression  qu'elle 
exerçait  sur  le  globe  de  l'œil  avait  déterminé  beaucoup  de  douleur,  et  le  malade  etail 
extrêmement  désireux  de  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération.  M.  Critehett,  après 
l'avoir  averti  qu'à  cause  de  la  profon  leur  des  attaches  de  la  tumeur,  l'integrite  de 
l'œil  se  trouvait  fortement  compromise,  consenlit  à  faire  une  nouvelle  tentative. 
Anrès  avoir  chloroformé  le  malade,  il  disséqua  au  devant  de  la  tumeur  la  conjoncti\e 
énaissie  II  incisa  alors  avec  précaution,  et  sans  léser  le  globe  de  l'œil,  les  adhérences  de  la 
tumeur  aux  parties  avoisinantes.  Lorsqu'il  l'eut  ainsi  débarrassée  dans  une  étendue  consi- 
dérable, il  la  saisit  avec  des  pinces  à  dents,  et  se  mit  à  la  tirer  assez  fortement,  en  même 
temps  qu'il  s'efforçait,  avec  des  ciseaux  courbes  à  pointes  mousses,  de  séparer  ses  attaci  e. 
pos lériiures.  Il  amena  au  dehors  une  masse  du  volume  d'une  grosse  "o*^  5  f 
était  enveloppée  de  toutes  parts  par  une  membrane  fibreuse,  il  est  probable     elle  ren 
^eîmaiUa  totalité  du  mal.  Elle  présentait  à  peu  près  les  mêmes  apparences  que  la  première 

(1)  Voyez  un  cas  .le  Roberlson,  dans  lequel  un  cpanclienient  de  P"^ 
cerveau  ù  la  suite  de  l'extirpalion  d.,  glol.c  de  Tœil,  en  môme  temps  que  celle  A  nne  ...meu 
Norlhern  Journal  of  Medicine,  Di'ceiiiber  iUL 
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porlion  enlevée,  si  ce  n'est  que,  bien  (lue  sa  texture  générale  ne  parût  pas  tout  à  fait  aussi 
ferme,  elle  contenait  dans  sa  substance  de  nombreuses  particules  osseuses.  On  y  distin- 
guait aussi  quelques  kystes  très  petits,  ù  parois  unies.  On  n'y  voyait  point  de  traces  d'ec- 
chymose; il  n'en  sortit  aucun  liquide,  et  son  tissu  était  dillicile  à  écraser.  L'opération  fut 
suivie  d'une  suppuration  assez  abondante  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  ce  qui  occasionna 
pendant  une  quinzaine  de  jours  une  tuméfaction  considérable,  accompagnée  d'une  réaction 
modérée  et  sans  aucune  inllammation  du  globe  de  l'œil.  Après  cela,  la  tuméfaction  com- 
mença à  dimiiuier  et  l'œil  à  reprendre  insensiblement  sa  position.  Vers  la  fin  de  sep- 
tembre, l'œil  avait  repris  sa  place,  et  était,  s'il  y  avait  quelque  diflërencc,  plutôt  enfoncé 
davantage  dans  l'orbite  que  son  congénère.  La  vision  était  |)arfaite  ;  mais  l'œil,  à  cause  de 
la  lésion  qu'avait  subie  le  muscle  droit  inférieur,  était  un  peu  dirigé  en  liaut.  Le  malade 
le  portait  facilement  dans  toutes  les  directions,  excepté  en  bas.  Un  second  examen 
microscopique  de  la  tumeur  donna  les  mêmes  résultats  que  le  premier.  On  ne  pouvait 
donc  plus  liésiter  à  classer  cette  affection  parmi  les  tumeurs  fibreuses  :  c'était  une  variété  à 
texture  un  peu  làcbe,  contenant  des  kystes,  et  offrant,  ainsi  que  cela  se  voit  souvent,  des 
dépôts  calcaires  dans  plusieurs  de  ses  parties  (l). 

Obs.  284.  —  Tumeur  extirpée  à  travers  une  incision  verticale  de  la  paupière 
supérieure.  —  Reprodiiclion  du  mal.  Le  docteur  Monteatb  a  rapporté  en  peu  de  mots 
l'histoire  d'une  jeune  fille  qui  avait  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
l'orbite.  Il  fut  obligé,  pour  parvenir  jusqu'à  elle,  d'inciser  verticalement  toute  l'étendue  de 
la  paupière  supérieure  et  de  disséquer  les  deux  lambeaux.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une 
prune  et  pénétrait  en  arrière,  aussi  profondément  que  le  globe  de  l'œil.  Elle  était  légère- 
ment enkystée,  parfaitement  organisée,  et  de  texture  anormale.  La  plaie  se  guérit  très 
rapidement;  et  contrairement  à  ce  que  l'on  prévoyait,  la  paupière  se  réunit  parfaitement, 
et  ses  mouvements  volontaires  restèrent  presque  aussi  étendus  qu'à  l'état  normal.  Il  en 
fut  de  même  de  l'œil,  et  la  vision  resta  parfaite.  La  malade  partit  quelques  mois 
après  pour  l'Angleterre,  et  le  docteur  Monteatb  eut  le  déplaisir  d'apprendre  plus  tard  que 
la  tumeur  récidivait  (2). 

Obs.  285-  —  Tumeur  récidivant  pour  avoir  été  incomplètement  extirpée.  — 
Opération  rendue  difficile  par  la  résistance  du  malade.  M.  Wardrop  rapporte 
qu'une  jeune  femme  d'une  constitution  robuste ,  avait  sur  la  porlion  orbitaire  du 
frontal  gauche  une  tumeur  dont  la  base  adhérait  fermement  à  l'os,  tandis  que  sa 
portion  externe  adhérait  aux  téguments,  où  il  existait  une  ouverture  sinueuse  qui 
communiquait  avec  la  tumeur.  La  masse  morbide  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une 
amande,  mais  elle  s'accompagnait  d'une  violente  douleur,  et  il  se  manifestait  une  vive 
irritation  rien  que  lorsqu'on  touchait  la  petite  ouverture  avec  l'extrémité  d'une  sonde  con- 
duite même  avec  précaution.  Quelques  mois  auparavant,  on  avait  enlevé  une  tumeur 
qui  siégeait  en  ce  point;  on  en  avait  laissé  une  portion  adhérente  à  l'os,  et  c'est  ce  qui 
avait  donné  naissance  à  la  nouvelle  production  morbide.  Bien  que  la  malade  fût  venue  de 
loin,  et  bien  décidée  à  subir  une  opération  si  on  la  lui  conseillait,  le  scalpel  n'eut  pas 
plus  tôt  touché  les  téguments,  qu'elle  se  mil  à  opposer  une  violente  résistance.  On  fit  un 
second  essai,  après  l'avoir  fixée  et  maintenue  sur  une  table  au  moyen  d'aides  nombreux; 
mais  dès  qu'on  voulut  commencer  l'opération,  elle  déploya  une  telle  résistance  et  fit  de  si 
grands  efforts  pour  se  dégager,  qu'on  dut  abandonner  l'espoir  de  réussir.  M.  Wardrop 
pensa  que  la  seule  ressource  (l'usage  des  anesthésiques  n'était  point  encore  découvert} 
était  la  saignée  poussée  jusqu'à  la  syncope,  afin  qu'on  piU  enlever  la  tumeur  pendant  que 
la  malade  serait  dans  cet  état  d'insensibilité.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  accepta  cette 
proposition.  On  plaça  la  malade  assise,  dans  une  chambre  fortement  chauffée,  dont  on 
ferma  la  porte  et  les  fenêtres  el  où  se  tenaient  sept  personnes.  Après  avoir  pris  toutes  ces 
mesures  pour  hâter  la  syncope,  on  pratiqua  une  large  ouverture  à  l'une  des  grosses  veines 
du  bras.  Il  ne  fallut  pas  enlever  moins  de  50  onces  de  sang  pour  que  la  malade  s'évanouît  ; 

(1)  Médical  Times  and  Gazelle,  Novcmbei-  G,  18S2,  p.  465.  —  Voir  une  observalion  de  tiimeiir 
inbreusc  (le  l'orbite,  accompagnée  de  tumenr.s  semblables,  an  côté  opposé  de  la  lète,  sur  la 
dure-mcrc  et  sur  la  pl6vre  costale.  Qdain  et  IIillieii.  Tlie  Lancci,  November  21,  1833,  p.  497. 

[Note  de  M.  Muekenzk.) 

il)  Traduction  du  .Manuel  de  Weller,  vol.  I,p.  193.  Glascow,  1821. 
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elle  tomba  alors  dans  un  élat  de  syncope  comi)lèle  qui  dura  assez  longtemps  pour  qu'on 
put  enlever  la  tumeur.  L'opération  s'exécuta  avec  une  grande  facilité;  et,  afin  de  provoquer 
l'exfolialion  de  la  surface  osseuse  malade,  on  la  frotta  avec  de  l'alcali  pur.  Lorsque  la 
malade  revint  de  son  évanouissement,  elle  ne  voulut  pas  croire  que  l'opération  fût , 
terminée,  avant  de  s'être  regardée  au  miroir.  Elle  souffrit  i)eu  des  suites,  et,  bien  qu'elle  , 
demeurât  pâle  et  faible  pendant  quelques  jours  à  cause  de  la  quantité  de  sang  qu'elle  avait 
perdue,  elje  se  trouva  néanmoins,  au  bout  d'une  semaine,  beaucoup  mieux  que  la  |)luparl  -ii 
des  malades  qui  ont  subi  une  opération  aussi  grave  (1). 

Obs.  286.  —  Tumeur  environnant  le  nerf  optique.  —  Extirpation  du  globe  de . 
Vœil.  Une  jeune  femme  adulte  consulta  le  docteur  Monteath  pour  une  tumeur  de  l'orbite 
qui  datait  de  deux  ans  et  qui  avait  produit  un  exopbthalmos  hideux.  On  reconnut  qu'il 
était  impossible  d'extirper  la  tumeur  sans  enlever  en  même  temps  le  globe  de  l'œil;  ce  que  - 
l'on  fit.  Le  volume  de  la  tumeur  dépassait  celui  de  cet  organe,  derrière  lequel  elle  était  n 
située;  la  compression  qu'elle  avait  exercée  sur  le  nerf  optique,  qu'elle  entourait  de  toutes 
parts,  avait  réduit  de  moitié  le  volume  de  ce  nerf.  La  vision  avait  baissé  rapidement,  avant  ii 
l'opération.  La  tumeur  était  extrêmement  dure,  d'une  texture  anormale,  et  entourée  d'une  tj 
couche  de  tissu  cellulaire  condensé.  La  face  antérieure  de  la  tumeur  était  en  contact 
avec  la  face  postérieure  de  l'œil  qu'elle  comprimait,  mais  elle  ne  lui  était  unie  que  par 
l'Intermédiaire  du  nerf  optique  et  du  tissu  cellulaire.  Vingt  mois  après  l'opération,  .la 
malade  continuait  à  aller  bien  (2). 

Obs.  287.  —  Mort  à  la  suite  d'un  énjsipèle  survenu  après  l'extirpation  d'une  tumeur 
de  l'orbite.  Sir  George  Balllngall,  dans  une  leçon  clinique  faite  aux  étudiants  du  Royal  i 
Infirmarij  of  Edinburgh,  en  mars  1828,  rapporte  que  le  12  novembre  1827,  James 
M'intosh  entra  à  l'infirmerie  pour  une  tumeur  molle  et  mobile  logée  entre  la  voûte  de 
l'orbite  et  le  globe  de  l'œil  droit.  La  paupière  supérieure  était  fortement  saillante  en  » 
dehors  et  considérablement  enflammée,  aussi  bien  que  la  conjonctive  qui  recouvrait  la  ■ 
surface  de  la  tumeur;  le  globe  de  l'œil  était  refoulé  vers  la  joue.  L'œil  paraissait  être  resté 
intact,  et  la  vision  n'était  point  diminuée,  si  ce  n'est  qu'elle  était  en  partie  entravée  par 
l'interposition  de  la  tumeur,  qui  obligeait  le  malade  à  rejeter  la  tête  en  arrière,  et  à  relever 
la  face  lorsqu'il  voulait  regarder  les  objets  placés  devant  lui.  Il  ne  se  rappelait  avoir  - 
éprouvé  aucun  accident  auquel  il  pût  attribuer  le  développement  de  cette  tumeur,  et  il  lui  ii 
assignait  pour  cause  le  froid  auquel  11  avait  été  exposé  pendant  le  mois  de  juillet.  A  cette 
époque  la  tumeur  occupait  la  région  de  la  glande  lacrymale  et  n'avait  pas  plus  du  quart 
du  volume  qu'elle  avait  déjà  en  novembre.  On  le  pressa  de  se  laisser  opérer  alors,  mais  il 
ne  voulut  pas  y  consentir,  bien  qu'on  l'eût  prévenu  que,  suivant  toute  probabilité,  il  serait 
obligé  de  venir  se  faire  opérer  plus  lard,  dans  des  conditions  qui  rendraient  l  operation 
plus°difiiclle.  C'est  ce  qui  était  arrivé;  et  au  mois  de  novembre  11  venait  reclamer  l'ope- 
râ  lion 

On  commença  celle-ci  en  Incisant  la  paupière  supérieure  en  haut  et  en  dehors  au  niveau 
de  l'angle  externe  de  l'œil.  Après  avoir  détaché  par  la  dissection  la  paupière  de  la  tumeur, 
on  sépara  avec  peine  celle-ci  des  parties  contlguës;  un  pédicule  ou  col,  par  l'intermé- 
diaire duquel  elle  adhérait  au  fond  de  l'orbite,  fut  ensuite  coupé  à  l'aide  de  ciseaux  a 
pointes  mousses  ;  puis  on  en  retrancha  quelques  petites  portions  après  coup.  L  opération 
ne  fut  d'abord  suivie  que  d'une  tuméfaction  et  d'une  Inflammation  modérées  et  beaucoup 
moins  intense  qu'on  n'aurait  dû  le  craindre.  Pendant  une  semaine  entière  tout  al  a  bien, 
mais  au  bout  de  ce  temps,  le  front  et  la  partie  supérieure  de  la  face  devinrent  le  si  gt 
d'une  inflammation  éryslpélateuse  qui  s'étendit  à  toute  la  tète  :  il  survin  du  dehre  el  e 
pouls  s'éleva  jusqu'à  150  pulsations.  On  remarqua,  peu  de  temps  après  opératmn,  qut 
nialeine  du  malade  avait  la  fétidité  mercurlelle,  ce  qu'il  attribua  a  quelques  med  < 
qu'i l  avait  prises  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Les  symptômes  les  plus  Pressa  U  uren 
amindés  pîr  les  saignées  générales  et  locales  l'administration  ^Z'"  J^^^f ^^^^  ^de 
niaux  et  des  purgatifs  sahns,  l'application  d'un  vesicatoire  a     ""^If ',f^ ' 

mentations  anodines  sur  les'parries  enflammées  Mais  le  22  ^^^^^^J^^Z- 
bas,  qu'on  ne  comptait  pas  qu'il  pût  passer  la  nuit  :  le  pouls  a  120,  la  respiration 

(1)  Médico-Chirurgical  Transactions,  vol.  X,  p.  275.  London,  1819. 

(2)  Op.  cil.,  vol.  I,  p.  196. 
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rieuse  les  oxlréinilés  froides;  il  y  avnil  en  même  temps  du  délire  lypliique.  il  sorlil  cepen- 
iliiiiUle  cet  éliit,  sous  rinnueiice  de  l'usnge  de  l'eaii-de-vie  tHeiidue  d'eau,  du  tli(5  de  bœuf, 
,!,'>  l'appllention  d'un  second  vésicaloire  à  la  nuque.  Un  pus  abondant  et  de  mauvaise  nature 
.  éfbappait  dei)uis  plusieurs  jours  de  son  œil,  dont  la  cornée  s'était  ulcérée.  I.e  27  nu 
matin,  le  cristallin  s'échappa  à  travers  l'ouverture  de  la  cornée.  Le  délire  continua,  avec 
des  intermissions  pendanllesquelles  le  maladodemandait  de  la  nourriture  qu'il  dévoraitavec 
un  appétit  vorace.  Le  pouls  continua  à  être  fréquent  et  faible,  et  l'haleine  fétide  ;  l'aspect 
•énéral  ressemblait;!  celui  de  la  période  avancée  du  typhus,  l/épideriiu'  se  détacha,  sous 
h  forme  de  croûtes,  des  parties  de  la  tète  et  de  la  face  qu'avait  occupées  rinllaiiimation  ; 
t'iilin  des  frissons  et'ia  diari'hée  apparurent,  et  la  mort  survint  dans  la  soirée  du  i>8.  On  ne 
put  obtenir  l'autorisation  d'autopsierle  corps;  mais  on  lit  Texamen  rapide  de  la  tete  et  des 
narlies  sur  lesquelles  l'opération  avait  été  pratiquée.  On  trouva  une  portion  de  la  tumeur 
principale  qui  adhérait  encore  à  la  gaîne  du  nerf  optique,  et  diflercnls  petits  tubercules 
iiiélaniqucs  enfouis  dans  le  tissu  graisseux  qui  entoure  les  muscles  de  l'œil.  Il  y  avait  de  la 
sérosité  épanchée  ii  la  surface  du  cerveau  et  dans  les  ventricules  latéraux.  Sir  George  fait 
l  emarquer  que,  s'il  avait  bien  connu  la  nature  de  la  maladie  et  les  attaches  profondes  de 
la  tumeur,  il  auraitprocédé  immédiatement  à  l'extirpation  de  tout  le  contenu  de  l'orbite. 
Mais  lorsqu'il  eut  enlevé  la  grosse  tumeur  sans  avoir  endommagé  le  globe  de  l'œil,  il  ne 
pul  se  décider  ù  modilier  le  plan  de  son  opération.  L'inllammalion  qui  succéda  à  l'extirpa- 
lion  de  la  tumeur  fut  peu  intense  et  beaucoup  moindre  que  l'on  n'auraitdii  s'y  attendre  après 
une  opération  aussi  grave  ;  mais,  dès  que  les  symptômes  d'érysipèle  ap|)arurent,  il  devint 
(■■vident  que  le  cas  était  des  plus  épineux.  L'état  de  saturation  niercurielle  dans  lequel  se 
irouvail  le  malade,  empêchait  l'emploi  des  purgatifs  mercun'els  qui  rendent  souvent  de  si 
^'rands  services  dans  les  cas  d'inflammation  érysipélaleuse,  et  l'on  avait  remarqué  même, 
lorsqu'il  s'était  présenté  au  mois  de  juillet ,  qu'il  avait  l'aspect  triste  et  cachectique 
qui  annonce  l'existence  d'une  affection  organique,  et  qui,  dans  l'opinion  de  Sir  George, 
le  rendait  peu  capable  de  supporter  les  émissions  sanguines  abondantes  (i). 


SECTION  II. 


TUMEURS  OSSEUSES  DE  l"i!STÉR1EU1\  DE   L  ORBITE. 

M.  Lucas  a  rapporté  l'observation  suivante  de  tumeur  osseuse  de 
l'oiijile,  succédant  à  une  lésion  traumatique,  et  extirpée  avec  succès  : 

Obs.  288.  —  La  malade,  tille  d'un  fermier,  était  âgée  de 28  ans.  Le  2S  février  1802, 
elle  avait  reçu  un  coup  de  corne  de  vache  à  l'angle  supérieur  et  interne  de  l'orbite  gauche, 
presque  sur  la  suture  transversale.  Comme  la  douleur  s'était  dissipée  proniptement,  on 
iivait  considéré  la  chose  comme  une  contusion  légère,  et  l'on  n'y  avait  pas  fait  grande  atten- 
lion.  Vers  le  commencement  de  mars,  on  découvrit  à  l'endroit  même  où  le  coup  avait  porté 
une  petite  tumeur  dure,  qui  s'accrut  graduellement,  mais  avec  peu  de  douleur  et  sans 
■imener  aucun  dérangement  de  la  santé  générale;  de  sorte  qu'elle  continua  à  se  livrer  dans 
la  ferme  de  son  père  à  ses  occupations  laborieuses.  Le  l'^''  octobre,  elle  consulta  M.  Lucas, 
qui  trouva,  recouverte  par  la  paupière  supérieure,  une  tumeur  très-dure,  de  forme  ovale, 
légèrement  aplatie,  ayant  un  peu  plus  d'un  pouce  dans  son  diamètre  vertical  et  s'étendanî 
liorlzoïilalcment  de  plus  d'un  pouce  et  demi,  de  l'angle  interne  de  l'orbite  vers  le  globe  de 
l  œil  qui  était  déplacé.  La  tumeur  paraissait  occuper  la  plus  grande  partie  de  rorbite  et 
avait  refoulé  l'œil  en  avant  et  en  dehors,  de  sorte  que  cet  organe  pendait  librement,  ot 
paraissait  complètement  en  dehors  du  rebord  antérieur  de  l'angle  externe  de  rorbite. 

(i)  ConsullPï  sur  les  tumoiirs  de  l'orbite  :  Acnici..  Cliirursisclic  Vorfi'ille,  iracliiil  ])nr  Miirray 
vol.  I,  p.  88.  Giillingen,  1777.  IIkdicnus,  Giiaki  i;  uiuI  Wai.tiii:i;'s  .loiirtiai  (1er  Ciiirurgic  uiul  Aiigon- 
lieilkumlc,  vol.  IX,p.2t)7.  Berlin,  182G.  Uki.pixii.  Opcil.,  pp.  !I9,  [cl  Annales  d'Oculisliquc, 
t-  I''sii|>|ilcinenlaire,  p.  27  ;  1.  11!  .sui)|)lémeiilaire,  i). /p7;  t.  XII,  i>.  il.  l()2,2S7:t.  XV, p.  156; 
1- XXXIII.  p. 'iôG.] 
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M.  Lucas  calcula  (|uc  le  nerf  opUque  cl  les  muscles  avalent  dû  éprouver  une  élongalion  de 
près  d'un  pouce.  J.a  malade  pouvait  encore  dislinguer  les  objets  de  cet  œil,  bien  que  la  g 
vision  y  fût  fort  airalblic.  Elle  accusait  peu  de  douleur,  même  lorsque  l'on  maniailou  com-  - 
primait  la  tumeur  sans  grand  ménagement. 

M.  Lucas  résolut  de  s'assurer  de  la  nature  de  la  tumeur,  qui,  quoique  dure,  paraissait,! 
un  peu  mobile.  Il  pratiqua  dans  ce  but,  le  long  de  son  grand  diamètre,  une  incision  i 
horizontale  d'un  pouce  environ  de  largeur  à  travers  la  paupière  supérieure.  En  écartant 
et  en  soulevant  la  lèvre  de  la  plaie,  on  reconnut  que  la  tumeur  était  constituée  par  un  i 
morceau  d'os  recouvert  seulement  par  les  téguments,  et  une  mince  membrane  semblable > 
au  périoste  et  à  laquelle  elle  n'adhérait  (|ue  l'aiblement.  Aucune  partie  des  os  de  l'orbite 
n'était  dénudée;  et,  bien  que  l'on  ne  pût  découvrir  de  quelle  façon  la  tumeur  adhérait  aux  \ 
parties  voisines,  elle  n'en  demeura  pas  moins  ferme  et  immobile,  malgré  les  efforts  con- 
sidérables que  Ton  fil  pour  l'ébranler  et  l'entraîner.  L'incision  ne  se  cicatrisa  point,  mais 
conserva  son  étendue  primitive,  laissant  échapper  une  petite  quantité  de  matière  ténue.- 
La  saillie  osseuse  continua  à  s'accroître,  et  l'œil  fut  de  plus  en  plus  poussé  hors  de  sa  situa- 1- 
lion  normale,  bien  qu'un  certain  degré  de  vision  se  maintînt.  La  santé  de  la  malade  restas 
bonne.  Vers  la  fin  de  septembre  1803,  l'os  se  cariant  et  devenant  évidemment  mobile,  eni: 
même  temps  qu'il  se  portait  un  peu  en  avant,  M.  Lucas  essaya  de  l'extraire  en  pratiquant  il 
avec  un  petit  scalpel  une  incision  autour  de  l'ancienne  plaie,  et  en  saisissant  la  tumeuri 
avec  une  forte  pince.  La  première  tentative  échoua  ;  mais  la  seconde,  renouvelée  plusieuïsi 
jours  ai)rès,  réussit.  M.  Lucas  amena  sans  beaucoup  d'efforts  ou  de  difficultés,  un  raor-> 
ceau  d'os,  de  forme  oblongue,  pesant  un  ou  deux  gros,  long  d'un  pouce  et  demi ,  de  deuxx 
pouces  et  cinq  huitièmes  de  circonférence,  dure,  solide,  el  assez  lisse.  L'extraction  de  l'os  : 
ne  fut  suivie  d'aucune  hémorrhagie;  il  ne  s'échappa  que  quelques  gouttes  de  sang  des- 
lèvres  de  la  plaie.  On  trouva  la  cavité  d'où  ce  corps  avait  été  extrait,  tapissée  par  une 
membrane  solide,  parfaitement  lisse  à  ses  côtés  supérieur  el  interne,  mais  un  peu  inégale 
sur  le  côté  correspondant  au  globe  de  l'œil.  On  ne  put  découvrir  aucune  perforation  nii 
aucune  communication  avec  les  parties  environnantes;  en  l'explorant  avec  la  sonde  et  le. 
doigt,  on  ne  déterminait  que  peu  d'irritation  ou  de  douleur,  et  la  tumeur  n'avait  évidem- 
ment'ni  connexion,  ni  adhérence  avec  aucun  des  os  qui  l'avoisinaient. 

En  mars  1805,  lorsque  M.  Lucas  publia  cette  observation,  la  plaie  était  encore  ouverte, 
ella  cavilé  s'étendail  en  droite  ligne  en  arrière  jusqu'à  la  profondeur  de  deux  pouces. 
Un  peu  de  charpie  recouverte  d'un  morceau  de  soie  cachait  la  difformité.  Chaque 
lois  que  Ton  enlevait  l'appareil,  on  trouvait  la  face  interne  de  la  cavilé  recouverte  d'une 
légère  exsudation.  L'œil  avait  en  grande  partie  repris  sa  position  normale  et  la  vision  était 
presque  complètement  revenue.  L'os  ainsi  extrait  fut  examiné  el  analysé  par  le  docteur 
Duncan  jeune,  qui  a  publié  deux  figures  représentant  son  aspect  à  l'extérieur  et  celm  de 
sa  structure  interne.  Sa  forme,  telle  qu'il  l'a  représentée,  est  extrêmement  irreguhere,  mais  - 
ressemble  assez  à  une  section  cunéiforme  de  sphère.  Le  bord  convexe  du  coin,  qui, 
lorsque  la  partie  était  située  dans  l'orbite,  regardait  vers  la  ligne  médiane,  quoique  extrê- 
mement irrégulier  et  parsemé  de  saillies,  n'en  était  pas  moins  généralement  lisse  et  poli. 
Les  parties  latérales  étaient  concaves  et  beaucoup  moins  inégales,  mais  elles  n  offraient 
nulle  part  de  surface  lisse  el  polie.  Elles  ressemblaient  à  ces  parties  d'os  auxquelles  de? 


cartilaœs,  des  ligaments  ou  des  aponévroses  s'attachent  fortement,  offrant  de  petits  creux 
ou  dépressions  et  des  inégalités,  comme  si  elles  avaient  été  corrodées  pa''  l^t'on  jl;",'^ 
fluide  caustiqu 

docteur  Uuncan,  cela  ne  pouvait  pas 


fluide  caustique.  On  ne  découvrit  nulle  part  de  trace  de  fracture  et  par  conséquent,  dit  le 
docteur  Uuncan,  cela  ne  pouvait  pas  avoir  été  une  exostose.  Sa  couleur  était  d  un  b  ant 
t:X.,  et  sa  sciure  d'j;  blanc  de  ne^-  Elle  était _extrcm.^^ 


interne  'après  qu'on  l'eut  sciée,  fut  trouvée  presque  uniforme,  ressemblant  à  celle  (le 
oiî  ;  of  rant  comme  de  légers  rayons  se  portant  du  centre  du  bord  vers  la  par Ue  «>  ; 
vexe  du  coin.  On  pouvait  lui  donner  le  même  poli  qu'à  l'ivoire.  Sa  pesanteu  speci  ique  l 
saîomposition  chimique  différaient  à  peine  de  celle  d'une  portion  de  fémur  d'un  adulle(l). 

Obs  m  -  Léo  juillet  1844,  au  Glasgow  Eye  lufinmry,  le  docteur  A.  AnWi 
extirpa  une  tumeur  os  euse  située  derrière  la  paupière  inférieure.  Elle  s  enfonçai  de  f 
à  ne  &r,^uvoir  être  sentie  à  travers  la  paupière  el  l'on  ne  pouvait  la  faire  saillir  qu  ei^l 

f  I)  Edinburgb  Mod.cul  mal  S-rgic-al  Jonrnnl.  vol.  1.  pp.  AOli,  407.  Edinburgb,  1805. 
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refoulant  un  arrière  la  paupière  supérieure  dans  l'orbite.  Ell(!  était  lisse  à  l'extérieur, 
avait  un  diamètre  de  quiitrc  dixièmes  de  pouce  et  se  composait  de  couciies  de  cartilage  et 
de  matière  osseuse. 


CHAPITRE  IX. 

AFFECTIONS   MALIGNES  DES  TISSUS  CELLULAIRE  ET  FIBREUX 

DE  l'orbite. 


SECTION 

SQUIRUHE  DE  l'iNTÉRIELR  DE  LOUBITE. 

Les  tissus  cellulaire  et  fibreux  de  l'orbite  peuvent  devenir  le  siège 
du  squirrbe,de  rencépbaloïde  et  delà  mélanose.  Sujets,  comme  le  sont 
ces  tissus,  à  tant  d'alîections  morbides  déjà  décrites,  le  fait  qu'ils  peu- 
vent aussi  être  envahis  par  désaffections  malignes  déformes  si  diverses, 
ajoute  encore  à  la  difficulté  de  porter  un  diagnostic  certain  sur  les 
maladies  de  l'orbite. 

En  général,  l'orbite  ne  renferme  qu'une  seule  forme  de  ces  affections 
malignes  à  la  fois  ;  quelquefois,  cependant,  on  y  en  rencontre  deux 
ensemble,  ou  conjointement  avec  des  tumeurs  enkystées.  Les  tumeurs 
encéphaloïdes  reposent  quelquefois  sur  une  base  squirrheuse  et  la 
mélanose  complique  assez  souvent  les  tumeurs  encéphaloïdes. 

Il  est  à  remarquer  que  l'on  voit  parfois  les  muscles  de  l'œil  et  la 
glande  lacrymale  aflectés  en  même  temps  que  les  tissus  cellulaire  et 
fibreux  et,  tandis  que  l'œil  s'affaisse  simplement  sous  l'action  compres- 
sive  des  tumeurs,  son  tissu  peut  rester  exempt  de  toute  dégénérescence. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure  de  l'orbite  devient  quel- 
quefois dur,  tuberculeux  et  squirrheux.  On  trouve  parfois  celui  situé 
derrière  le  globe  de  l'œil  altéré  de  la  même  façon.  La  totalité  des  tissus 
cellulaire  et  fibreux  qui  existe  entre  les  parois  de  l'orbite  et  l'œil  peut 
s'infiltrer  de  matière  squirrheuse  ;  cet  organe  se  trouve  alors  comprimé 
el  chassé  hors  de  l'orbite. 

Obs.  290.  —  Un  morceau  de  pierre  à  chaux  étant  venu  frapper  l'angle  cxlorne  de 
I  orbite,  produisit  en  ce  point  une  plaie  déchirée  peu  étendue,  qui  guérit  promplemenl. 
Une  petite  tumeur  dure  qui  s'était  l)ienlôt  formée  sur  l'endroit  de  la  iilaie,  fui  extirpée,  el 
I  on  trouva  qu'elle  conlcniiil  un  petit  fragment  de  pierre  à  chaux.  Quelques  mois  après,  on 
vit  reparaître  dans  le  môme  point  une  autre  petite  tumeur,  en  rapport  avec  une  seconde 
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qui  iulliérail  si  forlcineiU  au  conlour  do  i'orijile,  qu'on  la  prit  pour  une  exoslose.  Au  boul 
lie  quelques  semaines,  on  découvril  le  long  du  contour  inl'érieur  de  l'orhile  une  Iroisième 
tumeur  circonscrite,  plus  mobile  que  la  dernière  i|ue  nous  venons  de  mentionner,  mais 
aussi  dure  au  touciier  qu'un  morceau  de  cartilage.  Le  malade  était  traité  par  M.  Samuel 
Clarke,  à  qui  je  servis  d'aide  lorsqu'il  enleva  les  tumeurs.  Les  deux  qui  ressemblaient,  au  i 
toucher,  à  des  exostoses,  étaient  en  partie  situées  dans  l'orbite  et  adhéraient  fortement  à 
son  périoste.  Elles  olïraient  à  l'incision  la  texture  blanche  striée  du  squirrlie.  L'extirjiation 
se  ht  à  l'aide  d'une  incision  semi-lunaire  parallèle  aux  bords  externe  et  inférieur  de 
l'orbite,  et  Ton  enleva  soigneusement  toutes  les  parcelles  du  tissu  induré.  Plus  d'un  an  i 
après  l'opération,  aucune  récidive  n'avait  encore  eu  lieu. 

Obs.  291.  —  William  Cullen,  âgé  de  Mans,  entra  le  31  juillet  1833  au  Glasgoiv  Eye 
Infinnary  pour  une  inflammation  calarrlio-scrofuleuse  de  l'œil  gauche,  dont  une  grande  • 
partie  de  la  cornée  était  inégale  et  opaque.  11  continua  de  venir  jusqu'au  lo  novembre, 
époque  à  laquelle  l'œil  s'était  amélioré  par  l'usage  des  sangsues  à  la  tempe,  d'un  vésica- 
toire  derrière  l'oreille,  des  pilules  de  Plummer,  du  collyre  au  deuto-chlorure  de  mercure,  . 
et  de  la  pommade  au  précipité  rouge;  néanmoins,  la  cornée  était  toujours  nébuleuse.  Le  ■ 
29  juillet  1841,  six  ans  après  sa  première  visite  à  l'hôpital,  il  revint  ayant  l'orbite  gauche  ■ 
rempli  par  une  tumeur  YOlumineuse  et  dure  qui  faisait  proéminer  le  globe  de  l'œil  et  les  • 
paupières,  et  qui  paraissait  adhérer  au  périoste  de  tout  le  pourtour  de  l'orbite.  Les  pau-  - 
pières  étaient  fortement  distendues,  tant  verticalement  qu'horizontalement;  elles  étaient  I 
parcourues  à  leur  face  externe  par  des  vaisseaux  variqueux,  et  si  étroitement  appliquées  ; 
sur  la  tumeur,  qu'on  pouvait  à  peine  mettre  à  découvert  une  portion  de  leur  face  interne.  . 
La  conjonctive,  surtout  vers  l'angle  interne,  était  gonflée  et  lobuleuse,  la  cornée  à  peine 
visible,  et  le  globe  de  l'œil  paraissait  en  grande  partie  désorganisé.  On  jugea  que  la  i 
tumeur  qui  remplissait  l'orbite  était  le  globe  de  l'œil  augmenté  de  volume,  mais  l'événe-  ■ 
ment  démontra  que  c'était  une  erreur.  Ce  que  l'on  croyait  être  l'œil  tuméfié  était  une 
tumeur  excessivement  dure  et  faisant  hors  de  l'orbite  une  saillie  d'un  demi-pouce  au  i 
moins.  Sa  surface  était  très  irrégulière  et  ses  mouvements  très  limités.  La  vision  était 
presque  complètement  abolie;  néanmoins  le  malade  pouvait  encore,  même  lorsque  les  ■ 
paupières  étaient  closes,  distinguer  la  lumière  d'avec  l'obscurité.  La  paupière  inférieure 
paraissait  carcinomateuse  vers  son  extrémité  interne,  et  il  existait  au-dessous  de  l'apo-  • 
physe  orbitaire  interne  une  portion  de  la  tumeur  encore  plus  dure  que  le  reste  et  adhé- 
rant plus  fortement  au  périoste.  Le  malade  rapportait  que  la  tumeur  avait  commencé  à  se 
montrer  plusieurs  années  auparavant,  entre  l'œil  et  le  nez;  qu'il  y  avait  eu  une  excrois- 
sance sur  le  blanc  de  l'œil  et  que  celui-ci  avait  diminué  de  volume  avant  l'apparition  de  la 
tumeur.  Il  ne  semblait  pas  souffrir  beaucoup  d'ordinaire,  mais  il  prétendait  ressentir  sou- 
vent dans  l'œil  une  douleur  semblable  à  celle  produite  par  la  suppuration.  Pouls  à  72. 
Santé  générale  bonne.  —  2  août.  On  divise  la  commissure  externe  des  paupières  et  l'on 
traverse  le  globe  de  l'œil  au  moyen  d'une  aiguille  courbe  armée  d'un  hl  solide.  On  sépare 
alors  les  paupières  de  l'œil  par  la  dissection  ;  puis  après  avoir  divisé  verticalement  la  pau- 
pière supérieure  à  l'union  de  ses  deux  tiers  externes  avec  son  tiers  interne,  on  détache  et 
l'on  extrait  la  tumeur  comprenant  l'œil.  Son  union  avec  le  périoste  de  l'orbite  paraissait 
entièrement  formée  par  une  substance  ferme  complètement  carcinomateuse.  En  essayant 
d'enlever  ce  qui  restait  attaché  aux  parois  de  l'orbite,  on  ouvrit  l'artère  ophthalmique  qui 
saigna  très  abondamment,  et  le  malade  s'évanouit.  Les  paupières,  dans  presque  toute  leur 
étendue,  étaient  atteintes  par  la  dégénérescence  carcinomateuse;  on  les  enleva.  On  hourra 
l'orbite  'avec  de  la  charpie  sèche,  qu'on  recouvrit  avec  une  compresse  maintenue  solide- 
ment au  moyen  d'une  bande.  Lorsque  l'on  examina  la  partie  extirpée,  on  trouva  la  sclé- 
rotique saine,  ainsi  que  les  parties  qu'elle  renfermait.  Le  cristallin  était  transparent,  la 
réline  intacte;  mais  le  globe  de  l'œil  avait  été  réduit  aux  deux  tiers  de  son  volume  normal 
par  la  compression  que  lui  avaient  fait  subir  les  parties  malades.  Le  tissu  cellulaire  de 
l'orbite  et  la  conjonctive  étaient  convertis  en  une  substance  de  consistance  cartilagmeuse, 
traversée  par  des  bandes  blanches;  les  muscles  étaient  fortement  indurés  et  confondus 
dans  la  masse  cancéreuse.  Les  restes  des  paupières  se  rapprochèrent  promptemcnt,  et  le 
malade  sortit  le  7  septembre  (1). 

(1)  Voyczunciis  seniblul.lc  par  Roux.  Reviio  mcdicalt-,  t.  IV,  p.  598,  Paris.  1832. 
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SECTION  11. 

KON(iUS  HÉMATODE  DE  l/lNTÉRlEUU   DE   I.  OUItITE. 

M.  Travers  dit  que  le  tissu  adipeux  situé  derrière  l'œil  est  le  siège 
fréquent  du  fongus  hématode,  ou,  comme  il  l'appelle,  du  cauecr  mé- 
dullaire. «  Il  se  forme,  dit-il,  autour  du  globe  de  l'œil  une  luineur 
extraordinaire,  globuleuse,  dont  la  cornée  moi'tiliée  forme  le  centre. 
Elle  fait  saillie  en  avant,  écartant  et  disleiulant  tellement  les  paupières 
que  celles-ci  finissent  par  l'entourer  et  par  en  serrer  étroitement  la  base. 
J'ai  vu  des  enfants  en  proie  à  cette  allection.  La  tumeur  est  quelque- 
fois bornée  à  la  partie  supérieure  ou  frontale  de  l'orbite.  La  paupière 
supérieure  est  alors  allongée  et  si  étroitement  tendue  sur  le  globe  de 
l'œil  qu'il  est  difficile,  sinon  tout  à  fait  impossible,  d'examiner  celui-ci. 
La  matière  médullaire  est  granuleuse  et  de  la  consistance  du  riz  ;  elle 
envabit  et  détruit  les  muscles,  le  périoste  et  finalement  les  os  de 
l'orbite.  J'en  ai  vu  pratiquer  l'extraction ,  mais  la  récidive  en  a  été 
presque  immédiate  et  promptement  suivie  de  mort  (1). 

On  a  quelquefois  vu  le  fongus  bématode  siéger  dans  le  nerf  optique, 
le  globe  de  l  œil  restant  sain  (2);  on  l'a  même  vu  occuper  la  gaine  que 
ce  nerf  reçoit  de  la  dure-mère  sans  que  la  substance  du  nerf  lui-même 
fût  affectée  (5).  Les  productions  de  cette  espèce,  lorsqu'elles  sont 
dans  un  état  avancé,  remplissent  non-seulement  la  partie  postérieure 
de  l'orbite,  mais  viennent  aussi  faire  saillie  à  côté  de  l'œil  déplacé, 
donnant  naissance  aux  symptômes  décrits  par  M.  Travers. 

De  même  que  les  tissus  cellulaire  et  fibreux  de  l'orbite  sont  quel- 
quefois infiltrés  de  matière  squirrbeuse ,  ils  peuvent  l'être  aussi  de 
matière  encéphaloïde.  Le  docteur  Robertson  en  rapporte  l'exemple 
suivant  : 

Obs.  292.  —  M"  Walker,  âgée  de  62  ans,  avait  eu  l'œil  gauclie  faible  depuis  son 
enfance;  il  avait  été  le  siège  de  fréquentes  attaques  d'inflammation  qui  avaient  toujours 
cédé  à  l'emploi  des  remèdes  usuels.  Après  sa  dernière  attaque,  el  trois  ans  environ  avant 
qu'on  ne  lui  extirpât  le  contenu  de  l'orbite,  il  s'était  formé  autour  de  la  cornée  un  cercle 
charnu  élevé  qui  était  resté  slalionnaire  pendant  près  d'un  an  et  demi.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  commença  à  s'accroître  lentement,  en  dépit  des  sangsues,  des  vésicatoires,  des 

(1)  Medico-Chirurgical  Transactions,  vol.  XV,  p.  238.  London,  1829. 
^  (2)  WisiiART.  Edinburgli  Médical  and  Surgical  .lourrial.  vol.  XI ,  p.  274.  Edinliurgli,  1833. 
SciioTT  rapporte,  (Conirovcrsc  ûber  die  Nerven  des  Nabel.slrangs  ;  averlisseniciU  ;\  1»  fin; 
Franklurt  am  Main.  tSôG)  qu'il  a  extirpé  l'œil  dans  un  cas  où  un  fongus  liémalode  for- 
mait dans  le  nerf  o[)tiqiic  nnc  tumeur  aussi  grosse  qu'uu  œuf  de  poule,  f»  partir  du  trou 
optique  ju.squ'à  un  pouce  du  globe  de  l'œil.  Il  enleva  en  1829  loul  ce  que  conlcnail  l'orbilc, 
el  en  1856  le  malade  conlinuail  d'aller  bien.  Comme  le  nerf  opiiquc,  du  Irou  optique  à 
a  scléroliquc,  n'a  qu'un  pouce  et  quart,  il  avait  fallu  qu'il  eût  éprouvé  sur  un  poini 
limité,  un  degré  d'élongation  extraordinaire,  pour  qu'une  pareille  tumeur  ait  pu  se  déve- 
lopper dans  son  intérieur. 

(5)  Pakizza.  Aunolazioni  analomico-cliirurgicbc  sul  fuugo  midollare  delP  oecliio,  pp.  106, 
107.Tav.  lll,fig.  l.Pavia,  1821. 
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luercuriaux  el  tics  lotions  de  toute  espèce.  La  tumeur  s'était  étendue  de  la  circonférenc» 
de  la  cornée  en  arrière,  et  avait  graduellement  chassé  l'œil  hors  de  l'orhite.  l'endantdeu» 
ans,  la  malade  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  lancinantes  qui  se  portaient  de  l'œil  à  li 
tempe  et  à  l'occiput.  La  transparence  de  la  cornée  et  les  fonctions  de  la  réline  rcstèreni 
intactes  jusque  trois  mois  avant  l'opération.  A  celte  époque,  la  vision  disparut,  la  corné 
étant  devenue  opaque  par  suite,  prohahlement,  de  l'inflammation  provoquée  parl'exposU 
lion  constante  de  l'œil  à  l'air  el  à  la  lumière,  les  paupières  n'ayant  plus  la  faculté  des- 
fermer  au-devant  de  l'organe.  Les  douleurs  incessantes  et  le  manque  de  sommeil  avaien» 
beaucoup  alTaibli  la  santé  et  les  forces  de  la  malade.  Elle  se  rétahlit  prompteraent  aprèi 
que  l'on  eut  enlevé  le  contenu  de  l'orbite.  Elle  mourut  d'affaiblissement  sénile,  douze  an» 
après  l'opération,  sans  aucune  maladie  marquée.  Une  section  transversale  faite  sur  l'œn 
enlevé,  démontra  que  ses  membranes  et  leur  contenu  étaient  sains.  Autour  de  la  scléro» 
tique  et  au-dessous  de  la  conjonctive,  l'œil  était  entouré  par  une  masse  dense  de  sareorai 
médullaire  (1). 

C'est  quelquefois  dans  le  périosle  de  l'orbite  que  le  cancer  cncépha» 
loïde  prend  naissance;  en  pareil  cas,  les  os  sont  sujets  à  être  envahis 
par  le  mal.  La  tumeur  qui  remplit  l'orbite  nail  parfois  de  quelqm 
cavité  avoisinante,  ce  dont  on  peut  ne  s'apercevoir  que  lors  duiK 
tentative  d'extirpation . 


SECTION  m. 


MÉLANOSE  DE  l'iNTÉIUEUR  DE  l'oRBITE. 


Obs.  293.  —  M.  Choniel  (2)  a  rapporté  un  cas  mortel  de  mélanose  du  foie  chez  um 
personne  dont  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  était  atteint  de  la  même  affection.  L'œil  droi 
était  enllammé  et  faisait  une  saillie  remarquable  hors  de  l'orbite.  11  existait  un  abcès  dan; 
le  tiers  inférieur  de  la  cornée,  et  le  malade  voyait  très  confusément  de  cet  œil,  dcrrièn 
lequel  on  trouva,  à  la  dissection,  une  masse  ronde  mélanique,  d'environ  un  pouce  dt 
diamètre.  Elle  paraissait  formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  du  fond  de  l'orbite  el  aval 
déplacé  le  nerf  optique  sans  en  altérer  la  texture. 

Obs.  294.  —  Un  fermier,  âgé  de  51  ans,  s'était  plaint,  vingt-cinq  ans  auparavant,  di 
la  perte  de  la  vision  el  d'une  légère  saillie  en  avant  d'un  de  ses  yeux;  ces  symptôme.- 
avaient  cédé  à  l'usage  de  l'iode.  Depuis  lors,  l'œil  était  redevenu  proéminent  à  deux  reprise.- 
diflërenles  ;  mais  il  avait  repris  sa  place  sous  l'influence  des  mêmes  remèdes.  Actuelle- 
ment il  faisait  depuis  deux  ans  saillie  hors  de  l'orbite,  et  malgré  tous  les  efforts  tentes  poui 
réduire  la  tumeur,  l'œil  continuait  à  sortir  de  cette  cavité.  Lorsque  M.  J.  B.  Fife  exUrpt 
le  contenu  de  l'orbite,  l'œil  était  .:hassé  au  delà  des  paupières  par  une  tumeur  fongueust 
élastique  qui,  recouverte  par  la  conjonctive  épaissie  el  congestionnée,  enlourail  l'orgaiu 
de  telle  sorte  qu'on  n'apercevait  plus  que  la  cornée.  La  douleur  ne  s'était  éveillée  qu. 
quelques  mois  avant  l'opération.  On  enleva  sans  difficulté  tout  le  contenu  de  l  orbite. 
L'hémorrhagie  fut  très  abondante,  mais  s'arrêta  promplemenl  par  le  tamponnement.  L. 
tumeur  remplissait  complètement  l'orbite,  et  lorsqu'on  l'eut  incisée,  on  la  trouva  ausa 
noire  que  du  charbon  ;  elle  était  recouverte  d'une  enveloppe  celluleuse  qui  se  prolongeai! 
dans  son  iiUérieur  el  la  séparait  en  lobules;  elle  était  molle,  el  consistait  en  tissu  cellu- 
laire infiltré  de  pigment  qu'entraînait  facilemenl  le  lavage.  La  matière  «'  '^ 
examinée  au  mieroscope,  laissait  voir  de  nombreux  granules  organiques  d  un  noir  brun, 

(1)  Northern  Journal  of  M.dicinc,  noccn^ber  mL  pi  VI.  (Ig.         if;  ^'"//'l'-^^f  Isg'S 
eas  »iu-  Velpfau  AnnaU-s  ,rOculisli<i..e,       vol.  .supplcnienlniiv,  p.  11..  Bruxelles, 
TuirHas  de  M%U.so«^™v.;  Ibid./p.  19-  Un  cas  ,rar  J.co».  Dublin  Med.ca!  Press,  Decen,-. 

ber2[j,  1850,  p.  m.  . 

(2)  Nouveau  .lournal  de  médecine,  l.  lU,  p.  41.  l'ans,  181». 
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i.nl.-.s  OU  ivunis  ontro  eux,  de  ninnièrc  à  lonuer  des  cellules  granuleuses  Irès  variables 
nns  le  nnport  de  la  dimension  et  de  la  forme,  avec  de  nombreux  globules  buiieux  ayant 

Hpscoiilours  peu  marqués  cl  contenant  dans  leur  intérieur  de  petits  granules  brillants  et 
u,arfois  d'autres  cellules  plus  petites,  quoique  semblables  entre  elles.  On  y  voyait  aussi  des 
.ïeilules  de  dimension  variable,  avec  des  parois  épaisses,  d'un  noir  brun,  très  peu  transpa- 
rentes  et  contenant  dans  leur  intérieur  de  nombreux  granules  noirs,  et  i)arlois  des 

novaux  Ces  dernières  i)araissaicnt  n'être  que  les  cellules  incolores  transfornu-es  par  la 
.croissance  et  la  formation  de  |)igment  en  cellules  propres  ù  la  mélanos.;.  Trois  mois  après 

l'opération,  le  malade  se  disait  parfaitement  bien  (1). 

Quant  à  la  question  do.  savoir  s'il  convient  tropérei-  dans  les  cas 
daffeelions  malignes  des  tissu  cellulaire  et  fibreux  de  lorbile,  nous 
idevons  dire  que,  bien  qu'il  existe  un  petit  nombre  de  cas  oîi  le  succès 
)a  suivi  l'opération,  ce  n'est  cependant  pas  une  pratique  à  recomman- 
ider.  Ce  n'est  que  cbez  les  adultes,  et  dans  des  cas  très  rares,  que 
irexliri)ation  de  tumeurs  malignes  de  l'orbite  a  été  suivie  d'une  guérison 
1  soutenue.  On  a  publié  dans  le  numéro  du  6  novembre  1852  du  Médical 
Timas  and  Gazette  un  cas  de  cancer  médullaire  de  l'orbite  extirpé 
«avec  succès  chez  une  enfant,  par  M.  Lloyd;  mais  dans  le  numéro  du 
i16  juillet  1855  du  même  journal,  on  rapporte  que  la  récidive  était 
survenue  avant  mémo  que  l'enfant  eût  quitté  l'hôpital.  Un  mois  après  la 
rentrée  de  l'opérée  chez  elle,  elle  était  prise  de  symptômes  cérébraux 
lel  mourait.  Il  s'était  développé  dans  le  cerveau  une  masse  cancéreuse 
1  molle  (2). 


CHAPITRE  X. 

ANÉVRYSMES  DE   l'iNTÉRIEUR  DE  l'oRBITE. 


SECTION  I"  . 


ANÉVUVSME  DE  l'aRTÈUE  OIMITHALMIQUE . 

I  De  même  que  l'artère  carotide  interne  au  nivetiu  de  la  selle  turci- 
"lue,  l'artère  cérébrale  antérieure  et  les  autres  artèi'cs  de  l'inlérieur 
idu  crâne,  l'artère  ophthalmique  peut  devenir,  à  l'intérieur  de  l'orbite, 
•le  siège  d'un  anévrysme  vrai. 

(1)  Médical  Gnzcltc,  vol.  XLVll,  p.  ÔU-  Londoii,  mi.  Voir  un  cas  rclalé  i)ar  Liciitioot  de 
lumeiir  mclaiiiquc  de  iorbitc  sans  connexions  avec  le  globe  de  lœil.  IMedical  Times  and 
itjaMltc,  Sepicmber  i,  m<2  -  p.  2i8.  Une  obscrvallon  de  Wohdswohtu  nicnlionnant  une  opé- 
'faiion  abaiidonnéc  après  une  incision  explora Irice  et  l'examen  microscopique  d'une  pelile 
portion  de  la  liimeiir;  ibid.  Mny  2t,  JSoô,  p.  ;j2;i. 

[(2)Von-ponr  les  Inmeurs  malignes  de  Torbile,  Annales  d'Ocnlisliqiie,  1.  K''' siipplémentaire, 
P16;t.  XIX,p.G4:l.XXXI,p.  t02.] 
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Obs.  295.  —  M.  Gulliric  (1)  a  vu  un  cas  dans  lequel  les  deux  artères  ophllialniiqu 
étaient  dilatées,  et  qui  s'est  terminé  |)ar  la  mort.  Les  si-niplônies  ressemblaient  à  ceux 
l'anévrysme  par  anastomose,  mais  on  ne  senlult  pas  de  tumeur.  L'œil  fut  poussé  en  avu 
au  point  qu'il  paraissait  sorti  de  l'orbite,  mais  la  vision  était  à  peine  allectée.  On  entend, 
distinctement  un  bruit  de  sifflement  dans  la  tête,  ce  qu'on  attribua  à  l'existence  d'un  an 
vrysme.  Après  la  mort,  on  découvrit  de  chaque  coté  un  anévrysme  de  l'artère  ophth; 
mique  du  volume  d'une  grosse  noix.  La  veine  oplilbalmique,  fortement  augmentée 
volume,  était  obstruée  près  de  l'endroit  oîi  elle  traverse  la  fente  spliénoïdale,  par  suite 
l'augmentation  de  volume  qu'avaient  subie  les  quatre  muscles  droits,  qui  avaient,  de  pk 
acquis  une  dureté  presque  cartilagineuse.  Cet  état  des  muscles  avait  contribué,  autant  q 
le  développement  des  vaisseaux,  au  déplacement  de  l'œil.  L'existence  de  la  maladie  d 
deux  côtés  détourna  M.  Guthric  de  lier  la  carotide  ;  au  reste,  il  ne  croit  pas  que  le  niala 
eijl  accepté  l'opération. 


Obs.  296.  —  M.  Busk  rapporte  une  observation  de  tumeur  anévrysmale  de  i'orl 
qu'il  considère  comme  un  anévrysme  vrai  de  l'artère  oplitlialmique  ou  de  quelqu'une 
ses  branches.  Un  marin  âgé  de  20  ans,  reçut  sur  le  côté  droit  de  la  tête  un  coup  viol( 
d'une  des  vergues  du  vaisseau  auquel  il  appartenait;  il  tomba  par  suite  de  cet  accidt 
dans  un  état  d'insensibilité  qui  dura  jusqu'au  lendemain.  Une  hémorrhagie  survint  i 
l'oreille  droite,  qui  resta  atteinte  de  surdité;  de  plus,  une  paralysie  avec  insensibilité 
côté  gauche  de  la  face  et  une  paralysie  des  muscles  de  l'œil  gauche  se  manifestèrent.  1 
suite  de  la  paralysie  de  l'orbiculaire,  l'œil  gauche  s'enllamma,  un  onyx  se  forma,  et 
partie  inférieure  de  la  cornée  devint  opaque.  Plus  de  six  mois  s'étaient  écoulés  depi 
l'accident,  lorsque  M.  B.  découvrit  que  le  globe  de  l'œil  était  le  siège  d'une  pulsati 
distincte;  un  examen  plus  attentif  lui  Ht  découvrir,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
l'orbite  droit,  immédiatement  en  dedans  de  l'arcade  sourcilière,  une  tumeur  ferme  i 
pulsative.  Elle  avait  environ  un  demi-pouce  dans  son  plus  grand  diamètre,  paraiss 
siluée  entre  les  os  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure,  et  n'était  point  visible  extérie 
rement.  Quand  la  paupière  était  relevée,  elle  faisait  saillir  la  conjonctive.  La  pulsati 
s'accompagnait  d'un  frémissement  distinct  qu'on  sentait  aussi  lorsque  l'on  comprini 
les  parties  situées  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  tumeur.  En  auscultant  au  moyen  d" 
petit  stéthoscope  en  ivoire,  on  percevait  un  bruit  de  sifflement  très  fort,  qui  s'entend 
également  lorsqu'on  appliquait  Finslrument  sur  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  et  sur  le  ci 
gauche  de  l'os  frontal,  aussi  haut  que  la  racine  des  cheveux,  et  en  arrière  presque  jusqu 
niveau  de  l'oreille.  Le  malade  ressentait  dans  l'œil  une  sensation  de  malaise  et  dechalei 
il  n'éprouvait  d'ailleurs  aucune  douleur,  et  se  plaignait  surtout  des  bruits  qu'il  entend 
dans  la  tête.  Comme  la  compression  de  l'artère  carotide  gauche  faisait  disparaître  les  pi 
sations  de  la  tumeur  et  de  l'œil,  les  sons  révélés  par  l'auscultation,  et  le  bourdonnenit 
des  oreilles,  il  était  évident  que  ces  symptômes  dépendaient  d'une  seule  et  même  caii: 
qui  devait  être  un  anévrysme  développé  sur  quelque  vaisseau  situé  dans  l'orbite  ou  iji 
de  lui.  M.  D.  lia  donc  l'artère  carotide  primitive.  Deux  jours  après,  on  ne  sentait  |il 
aucune  trace  de  la  tumeur  ;  toute  pulsation  avait  disparu  de  l'orbite,  et  les  bruits  perçu 
l'aide  du  stéthoscope,  ou  entendus  par  le  malade,  n'existaient  plus.  L'œil  devint  moi 
vasculaire  et  sa  sailhe  diminua.  En  résumé,  la  guérison  de  l'anévrysme  était  complc 
M  B.  est  disposé  à  croire  que  ce  cas,  ainsi  que  ceux  sur  lesquels  ont  opéré  (voyez 
section  suivante)  MM.  Travers  et  Dalrymple,  étaient  des  exemples  d'anévrysmes  vrais 
non  d'anévrysmes  par  anastomose.  11  fonde  cette  opinion  sur  les  particularités  suivanlc 
—  1.  L'apparition  soudaine  de  l'affection,  qui  s'accompagne  de  douleur.  2.  Son  accrols^ 
ment  rapide.  3.  L'intensité  des  pulsations  perçues  dans  la  tumeur,  alors  qu'elle  d 
encore  récente  et  petite.  4.  Le  sifflement  anévrysmal  si  prononcé,  qui,  dans  le  cas  qui 
est  propre,  s'entendait  dans  un  espace  aussi  étendu  (2). 

Quanta  ce  qui  est  de  la  valeur  de  ces  arguments,  nous  ferons  renia 
quer  que  les  pulsations  fortes  et  le  susurrus  artériel  distinct  existe 
tous  deux  dans  les  cas  d'anévrysme  par  anastomose.  L  accroissemo 

(1)  Lectures  on  llie  Opcralive  Surgcry  of  Ihc  Eye,  p.  158.  London,  1823 
(1)  Medico-Chirurgical  Transactions,  vol.  XXII,  p.  124..  London,  18o9. 
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rapide  des  syniplônies  peut  se  renconlrei-  égalemciil  dans  Wma  ou 
lie  de  ces  afleclions.  La  soudaineté  de  rappai  ilion  du  mal  est  le 
symptôme  le  plus  propre  à  faire  croire  à  rexislence  d'un  anévrysme 
vrai  dans  ces  circonstances. 

L'observation  suivante  a  été  publiée  connue  un  cas  d  ancvrysine 
vrai  situé  à  rinlérieur  du  crâne.  La  part  que  Tœil  a  prise  à  rallcetion 
enjustilîc  la  citation  dans  ce  chapitre. 

o()7  _  En  1836,  le  malade  éprouvait  à  des  inlervallcs  irréguliers  des  attaques 
HP  douleur  au-dessus  de  l'œil  droit;  l'intensité  et  la  fréquence  de  ces  attaques  avaient  été 
graduellement  en  augmentant.  Avant  la  lin  de  la  seconde  année,  l'œil  faisait  une  saillie 
^Sidérable  hors  de  l'orbite.  En  1839,  la  tempe  droite  était,  de  même  que  1  œil,  le  siège 
.l'une  saillie  morbide,  et  vers  cette  époque  la  douleur  devint  si  violente  qu'elle  alla  jusqu  au 
riôlire  •  celui-ci  se  prolongea  une  fois  pendant  15  jours.  Des  douleurs  se  firent  aussi  par- 
fois sentir  à  la  tempe  et  au  côté  gauche  de  la  face.  Pendant  l'hiver  de  1838-39,  les  souf- 
frances du  malade  furent  presque  incessantes;  mais  finalement  un  écoulement  spontané 
abondant  d'un  iluide  jaune,  qui  se  fit  par  les  narines,  amena  un  soulagement  marqué.  Les 
douleurs  augmentèrent  ensuite  chaque  fois  que  cet  écoulement  nasal  s'arrêtait.  L'œil  droit 
ne  lui  permit  bientôt  plus  de  distinguer  les  objets  éloignés,  et  quant  à  l'oreille  du  même 
côté  elle  avait  perdu  toute  perception  des  sons.  Le  déplacement  de  l'œil  attirait  tout 
d'abord  l'attention  ;  il  était  d'un  demi-pouce  environ  plus  saillant  que  l'autre.  La  portion 
inférieure  et  externe  du  frontal,  comprenant  la  portion  orbitaire  et  la  moitié  externe  de 
Farcadesourcilière,  les  portions  correspondantes  du  pariétal,  du  temporal  et  du  sphénoïde, 
^oparées  du  corps  de  ces  os,  étaient  comprises  dans  un  soulèvement  commun,  occupant 
tempe  et  ce  côté  de  la  tête.  Toute  cette  masse  laissait  percevoir  au  toucher  le  frémisse- 
ment caractéristique  des  anévrysmes,  tandis  que  l'œil,  vu  de  côté,  était  agité  d'un  mouve- 
iiientallernatif  d'avance  etde  recul  correspondant  aux  battements  du  cœur.  Les  souffrances 
ilii  malade  furent  beaucoup  allégées  par  le  traitement  préparatoire  à  l'opération:  il  con- 
>ista  dans  l'usage  d'une  nourriture  simple,  de  facile  digestion,  prise  en  quantité  modérée, 
et  dans  l'emploi  des  évacuants  jugés  nécessaires  pour  maintenir  les  organes  digestifs  en 
bon  état.  Au  mois  de  janvier,  le  professeur  Dudiey  de  Lexinglon  lia  la  carotide  primitive. 
L'elTel  de  la  ligature  se  fit  immédiatement  sentir  sur  l'œil  et  dans  tout  le  côté  droit  de  la 
li'te  et  de  la  face.  L'œil  n'éprouva  plus  aucune  pulsation,  la  circulation  dans  les  téguments 
ilevinl  languissante,  et  la  tension  de  toutes  les  parties  comprises  dans  la  tuméfaction 
diminua  beaucoup;  en  même  temps  le  malade  déclarait  qu'il  était  débarrassé  du  bruit  et 
des  mouvements  qu'il  ressentait  dans  la  tête.  L'affaissement  rapide  de  toutes  les  parties 
ipii  avaient  été  tuméfiées,  une  semaine  après  l'opération,  rendit  manifestes  les  change- 
ments survenus.  On  pouvait  alors  suivre  distinctement  des  aiguilles  osseuses  isolées, 
I  ommençant  vers  le  centre  de  l'arcade  sourcilière  et  envahissant  des  portions  du  pariétal 
el  du  temporal  ;  d'un  autre  côté,  le  petit  doigt  pouvait  être  enfoncé  dans  une  petite  cavité 
existant  à  l'angle  externe  de  l'œil,  et  correspondant  à  la  suture  transverse.  Le  vingtième 
jour  après  l'opération,  les  lignes  de  séparation  des  os  étaient  devenues  obscures,  les 
aiguilles  osseuses  indistinctes,  et  toute  la  partie  tuméfiée  s'alTaissait  rapidement.  L'œil 
éliiit  presque  rentré  dans  sa  situation  normale  dans  l'orbite,  et  distinguait  actuellement  les 
iil)jets  éloignés  ;  l'oreille,  naguère  privée  de  l'ouïe,  était  redevenue  aussi  fine  que  l'autre. 
Si\  mois  après  l'opération,  le  malade  jouissait  d'une  bonne  santé,  et  exerçait  le  métier  de 
forgeron  (1). 

[L'importance  du  sujet  nous  engage  à  citer  encore  les  observations 
qui  suivent  : 

Obs.  298.  —  Deux  cas  d'anévrysvie  de  l'artère  ophthalmique  consécvlifs  à  des 
'  hutes  sur  la  lê.le,  et  guéris  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  (2).  Le  premier 


In 


(I)  American  Journal  of  llic  Médical  Sciences,  Jaiiuary  18^3,  p.  17ô. 

[(2)  Diililiii  Médical  l^rcss,  Aiigusli),  [SU.  Observalion  de  T.  li.  Cuiii-wr..] 
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cas  est  celui  d'un  lionimc,  âgé  de  19  ans,  enlré  au  London  llospital,  dans  le  service 
M.  Scoll,  en  1834,  el  prL'senlanl  des  syn)|)lônies  de  commotion  à  la  suite  d'une  ciiule  d;i 
la  cale  d'un  navire,  symptômes  qui  lurent  suivis  de  la  projection  en  avant  avec  pulsatic 
du  globe  de  l'œil  droit  et  al)olition  de  la  vision.  Un  mois  environ  après  la  lilessure 
survint  par  le  nez  une  violente  liémorrliagie  artérielle.  M.  Scoll  qui  se  trouvait  présen' 
l'hôpital,  prali(|ua  une  incision  sur  le  trajet  de  la  carotide  et  lia  ce  vaisseau.  Le  main 
guérit  très  bien,  mais  la  vision  resta  perdue  (1).  Le  second  cas  est  celui  d'un  ouvrier  q 
en  mars  1854,  entra  dans  le  service  de  l'auteur,  ù  la  suite  d'une  chute  qui  avait  détermi 
des  symptômes  de  forte  commotion  el  un  écoulemenl  de  sang  par  l'oreille  droite.  C 
accidents  furent  suivis  d'un  écoulemenl  séreux  par  l'oreille,  de  surdité,  et  enfin  de  pai 
lysie  de  la  face  à  droite.  Six  semaines  après  l'accident,  la  conjonctive  de  l'œil  dr 
s'enflamma,  el  le  globe  oculaire  commença  à  faire  saillie  en  avant  el  à  être  agité  par  t 
pulsations.  Le  malade  ressenlil  aussi  des  douleurs  pulsatives  dans  la  tète.  Dès  que 
vision  commença  à  diminuer,  le  2  juin,  M.  Curling  plaça  une  ligature  sur  l'artère  caroti 
primitive  droite;  aussitôt  les  douleurs  pulsatives  de  la  tête,  les  ballements  et  la  projecti 
du  globe  oculaire  cessèrent.  Néanmoins  la  vision,  au  lieu  de  s'améliorer,  fut  coniplétenK 
abolie  le  second  jour  après  l'opération  ;  la  cornée  se  troubla  et  devint  nuageuse,  en  mèi  ; 
temps  que  la  pupille  restait  largement  dilatée.  Au  bout  d'une  semaine,  la  cornée  s'éclair 
el  la  vision  revint,  mais  d'une  manière  imparfaite,  à  cause  de  la  grande  dilatation  de 
pupille.  Sous  loul  autre  rapport,  le  malade  alla  bien. 

M.  Curling  l'ait  remarquer  que  l'histoire  de  ces  deux  cas  démontre  clairement  qu'ii 
blessure  grave  de  la  tête  peut  être  la  cause  de  la  formation  d'un  anévrysme  de  l'art,; 
opUlbalmique.  11  fait  ressortir  certaines  différences  entre  ces  deux  faits;  il  pense  q 
dans  le  premier,  c'est  à  la  forte  secousse  éprouvée  par  le  crâne  qu'on  doil  rapporter 
production  de  l'anévrysme,  tandis  que  dans  le  second,  la  portion  pétreuse  du  temporii 
été  fracturée,  el  par  suite  de  l'exlension  de  celte  fracture  jusqu'au  Irou  optique,  u 
esquille  détachée  de  l'os  aura  blessé  l'artère  ophthalmique.  Il  croil  que  la  perte  de 
vision  qui,  dans  le  second  cas,  est  survenue  peu  de  temps  après  l'opération,  a  été  la  cons 
quence  d'un  défaut  de  nutrition  occasionné  par  l'arrêl  de  la  circulation  dans  l'arlè 
carotide;  mais  à  mesure  que  la  saillie  de  l'œil  a  diminué,  la  circulation  s'est  rétablie,  To 
a  récupéré  ses  moyens  de  nutrition  el  la  vue  est  revenue.  Quant  à  la  persistance  de 
dilatation  de  la  pupille  après  la  restauration  de  la  vision,  il  l'attribue  à  la  compressi( 
exercée  par  l'anévrysme  sur  les  nerfs  ciliaires,  compression  qui  a  détruit  leurs  fonetio 
el  produit  une  véritable  mydriase.  11  termine  en  l'aisanl  remarquer  que  ces  faits  démoi 
trenl  que  les  anévrysmes  traumaliques  de  l'artère  ophthalmique  compromettent  grav 
ment  la  vision,  el  cela  de  trois  laçons  :  1»  Par  suite  de  la  compression  ou  de  la  Iractii 
qu'ils  exercent  sur  le  nerf  optique.  2°  Parle  trouble  qu'ils  occasionnent  dans  la  nutrilii 
de  l'œil.  3°  Par  l'altération  des  nerfs  ciliaires.  Ils  font  aussi  voir  que,  pour  éviter  e 
dangers,  on  doil  lier  de  bonne  heure  l'artère  carolide  primitive,  aussitôt,  par  exempl 
qu'on  aperçoit  l'œil  former  une  saillie  qui  s'accompagne  de  battements.  T.  W.] 

[Obs.  299.  —  Anévrysme  du  tronc  de  l'artère  ophlhalmiqiie  et  de  ses  principal 
branches,  guéri  au  moyen  des  injections  de  perclilorure  de  fer  (2).  Pascaline  Chienss 
âgée  de  12  ans  et  demi,  née  à  Venelles  (Bouches-du-Rbône),  d'un  tempérament  lymph; 
tique,  non  encore  menslruée,  peu  développée  pour  son  âge,  ayant  néanmoins  joui  jusque- 
d'une  assez  bonne  santé,  fit  une  chute,  il  y  a  environ  trois  ans,  dans  les  circonstanci 
suivantes  :  elle  était  accoudée  devant  une  fenêtre  du  second  étage,  regardant  ce  qui  : 
passait  dans  la  rue,  lorsque  la  barre  de  bois  sur  laquelle  elle  appuyait  ses  mains  s'étui 
descellée  de  la  muraille,  elle  tomba  de  cette  hauteur,  la  tête  la  première.  Heureuscnici 
ses  robes  s'accrochèrent  en  tombant  aux  contre-vents  du  rez-de-chaussée,  de  façon 
amortir  considérablement  l'effet  de  la  chute.  Il  en  résulta  toutefois  diverses  contusioi 
sur  le  tronc  et  les  membres,  et  deux  plaies  confuses  sur  le  côté  droit  du  front,  qui  suppu 
rèrent  pendant  un  mois  et  demi  à  deux  mois.  Six  mois  environ  après  celle  chute,  si 

[{!)  M.  Mackenzic  donne  cette  même  observation  sous  la  rubrique  :  Épancliement  dcsangdfii 
le  tissu  aréolaire  de  l'orbile.    T.  W.]  ,    .„  ,      .o--  r„».iP„H 

[(2)  BouncuET.  Académie  des  sciences  de  Pans ,  séance  du  19  novembre  18oo.  -  Gazelle  me 

dicale  de  Paris,  18î)3,  p.  772.] 
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in-ircnls  s'aperrui-LMU  que  l'œil  droit  devoiiiiil  plus  siiilhinl  f|ue  celui  du  cote  oppose  et  qu  il 
L  slait  une  peine  luuieur  pulsatile  à  la  partie  interne  de  l'orbite,  vis-à-vis  du  sac  lacry- 
mal Peu  à  peu  cette  tumeur  augmenta  de  volume,  et  s'étendit  du  coté  du  front,  du  coté  du 
i  ez  et  dans  l'épaisseur  de  la  paupière  supérieure.  Justement  alarmés  des  progrès  du  mal, 
ininsi  que  des  douleurs  et  des  Liattements  <ine  la  malade  y  accusait,  ils  consultèrenl  le 
nirfdeciii  ordinaire  de  la  famille,  le  docteur  Soubriès  (de  Beyrargues),  qui  recoiinul  le 
^véritable  caractère  de  la  maladie,  et  nous  adressa  cette  jeune  liUe  le  "11  décembre  im. 
Voici  les  symptômes  que  nous  constatâmes  à  cette  époque  : 

Une  tumeur  ou  plutôt  une  série  de  tumeurs  pulsatiles,  indolentes,  molles,  élastiques, 
evisleau  bas  du  front,  à  la  partie  interne  de  l'orbite  et  dans  l'épaisseur  de  la  paupière 
ruDérieure  du  côté  droit.  La  tumeur  du  front  est  allongée,  de  forme  ovale,  du  volume 
d'une  "i-osse  amande,  un  peu  aplatie  d'avanten  arrière;  elle  présenle4  centimètres  de  long 
isur''3'"iill'mL'tres  de  large  dans  ses  plus  grands  diamètres,  et  s'étend  supérieurement 
jusque  vers  le  milieu  du  front,  tandis  qu'inférieurement  elle  se  rétrécit  un  peu  et  se  con- 
fond avec  la  tumeur  de  l'orbite:  ses  parois  paraissent  très-minces,  surtout  vers  le  centre; 
le  coronal  présente  un  sillon  profond  dans  lequel  elle  est  eu  partie  logée.  Celle  de  l'angle 
interne  de  l'orbite  est  plus  volumineuse  que  la  précédente  :  elle  est  de  forme  marronnée, 
;du  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon,  occupe  tout  le  côté  interne  de  la  région  orbilaire,  et 
s'étend  en  dessus,  en  dessous,  en  dehors  eten  dedans  du  sac  lacrymal.  Enfin,  la  tumeur  de 
la  paupière  supérieure  est  située  immédiatement  en  dessous  du  rebord  orbilaire;  elle  est 
formée  en  dedans  par  un  tronc  unique,  du  volume  du  petit  doigt,  de  forme  cylindrique, 
sur  une  longueur  de  28  à  30  millimètres;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  constituée 
ipar  de  nombreuses  flexuosités  et  circonvolutions  qui  rampent  en  serpentant  dans  l'épais- 
seur de  la  paupière  supérieure  dont  elles  occupent  toute  la  hauteur  jusqu'à  l'apophyse 
orbilaire  externe  et  à  la  tempe  où  elles  se  perdent;  plusieurs  de  ces  circonvolutions 
s'anastomosent  entre  elles,  et  forment  sous  la  peau  mince  de  la  paupière  des  renflements 
ou  dilatations  en  forme  de  chapelet  ou  de  mamelons,  entrelacés  ensemble,  agités  par  des 
iballemenls,  et  occasionnant  par  leur  volume  une  saillie  très  disgracieuse  de  la  paupière 
isupérieure  qui  dépasse  le  sourcil  de  14  à  -15  millimètres,  tandis  que  du  côté  opposé  le  bord 
libre  de  la  paupière  est  à  l  centimètre  en  arrière  du  sourcil.  Toutes  ces  tumeurs  sont  le 
isiége  dun  frémissement  vibratoire  et  présentent  des  battements  très  manifestes, 
lisoehrones  à  ceux  des  autres  artères  du  corps,  disparaissant  instantanément  lorsqu'on 
icomprime  la  carotide,  reparaissant  aussitôt  après  que  la  compression  cesse.  Le  stéthoscope 
appliqué  à  leur  extérieur  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  continu  avec  redoublement 
{smurrus),  extrêmement  distinct,  et  que  l'on  entend  même  à  l'oreille  nue.  La  peau  qui  les 
recouvre  présente  une  teinte  bleuâtre  et  est  très  amincie  au  bas  du  front  et  vis-à-vis  le 
sac  lacrymal  ;  partout  ailleurs  elle  conserve  ses  caractères  normaux.  La  compression 
[appliquée  directement  sur  elles  les  déprime  avec  facilité  et  en  vide  complètement  le  con- 
tenu; mais,  le  doigt  enlevé,  les  tumeurs  reparaissent  et  se  remplissent  de  nouveau.  La 
compression  des  carotides  fait  cesser  les  battements,  comme  nous  venons  de  le  dire;  mais 
si  on  la  continue  quelque  temps,  les  battements  apparaissent  de  nouveau,  le  sang  étant 
reporté  dans  l'anévrysme  par  les  vertébrales.  Outre  les  trois  tumeurs  qui  précèdent,  consti- 
tuées évidemment  par  une  dilatation  très  considérable  des  branches  nasale,  frontale  et 
ipalpcbralc  supérieure  de  l'artère  ophthalmique,  le  tronc  de  cette  artère  lui-même  paraît 
anévrysinatique.  En  effet,  l'œil  est  en  grande  partie  chassé  de  l'orbile  et  fait  en  avant  une 
saillie  de  23  à  "24  millimètres  de  plus  que  celui  du  côté  opposé;  il  est  le  siège  de  battements 
et  de  mouvements  d'expansion  correspondant  parfaitement  à  ceux  du  pouls;  il  rentre 
complélenient  dans  l'orbite  lorsqu'on  le  comprime,  mais  en  ressort  et  reprend  sa  place  au 
dehors  du  moment  que  la  compression  ne  se  fait  plus;  la  vision  est  presque  totalement 
'•abolie  de  ce  côté;  enlin,  la  malade  accuse  dans  l'œil  cl  dans  tout  le  côlé  corres|)ondant  de 
lia  teto  des  bourdonnements,  des  battements,  des  tiraillements  fort  douloureux  et  fort 
^pénibles.  En  présence  des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer.  le  diagnostic  ne 
^pouvait  pas  être  douteux;  mais  ce  qui  était  beaucoup  plus  embarrassant,  c'était  le  trai- 
tement le  plus  convenable  à  mettre  en  usage  pour  arriver  à  la  guérisoii'  d'une  maladie 
lui,  au  dire  des  parents,  avait  fait  de  très  notables  progrès  depuis  quelques  mois,  devait 
encore  en  faire  davantage  lorsque  la  menstruation  serait  établie,  et  pouvait  arriver  bien- 
lot  à  conipromctire  les  jours  de  celle  jeune  bile,  si  on  l'abandonnait  à  elle-même. 
Après  y  avoir  mùrenienl  réfléchi,  il  nous  sembla  que  l'intérêt  de  la  malade  et  les 
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règles  de  la  prudence  eliirurgicaie  doiil  il  importe  de  ne  juniuis  se  départir,  nous  com- 
mandaient de  commencer  le  traitement  par  l'éiectro-puncturc,  mélliode  lieaucoup  plus 
simple  et  beaucoup  moins  dangereuse  que  les  injections  coagulantes  ou  la  ligature  des 
troncs  artériels.  En  conséquence,  la  malade  étant  entrée  dans  notre  service  à  l'iiôpiiai 
d'Aix,  nous  commençâmes,  le  11  janvier  1855,  une  première  séance  d'éleclro-puncture, 
au  moyeu  d'une  pile  de  Hunsen,  à  six  éléments.  Quatre  aiguilles  lurent  successivement  ' 
introduites  dans  divers  points  de  la  tumeur,  depuis  la  bosse  frontale  jusqu'au-dessous  du 
sac  lacrymal,  en  ayant  soin  que  leurs  pointes  s'entre-croisassent  en  divers  sens,  et  elles  ■ 
lurent  ensuite  mises  en  contact  avec  les  pôles  de  la  pile,  après  avoir  lait  préalablement  . 
comprimer  les  carotides.  Cette  séance  dura  environ  dix  minutes;  la  malade  accusa  pen- 
danl  tout  le  teni|)s  des  douleurs  extrêmement  vives  cl  presque  intolérables,  le  courant 
galvanique  étant  très  intense  et  donnant  parfois  des  étincelles.  iNéanmoins,  il  ne  se  forma 
pas  le  moindre  caillot;  la  tumeur  conserva  ses  battements,  son  bruit  de  souille  et  son 
même  volume;  au  moment  de  l'extraction  des  aiguilles,  il  s'écoula  du  sang  rutilant,  mais  ■ 
l'bémorrbagie  s'arrêta  tout  de  suite  sous  l'influence  du  simple  froissement  des  bords  de 
la  piqûre;  il  ne  se  forma  aucune  escliare  ultérieurement.  Le  17  janvier,  seconde  séance 
de  vingt  minutes  de  durée.  Cette  fois,  la  pile  fut  composée  de  buit  couples  bien  polis, 
bien  décapés,  et  fonctionnant  parfaitement.  La  malade  ayant  été  cliloroformisée,  quatre 
aiguilles  furent  encore  plongées  dans  les  diverses  cavités  anévrysmales;  la  peau  fut 
humectée  avec  de  l'eau  acidulée  et  mise  en  contact  avec  le  pôle  négatif,  tandis  que  les 
aiguilles  seules  furent  mises  en  rapport  avec  le  pôle  positif,  conformément  aux  idées  de 
MM.  Scbuh,  Baumgarten,  Wurtenberg  et  Steinlein,  qui  pensent  que  le  pôle  positif  in-  - 
troduit  seul  détermine  une  coagulation  rapide  et  complète  (1).  Le  résultat  de  cette  seconde  t 
application  de  l'électro-puncture,  prolongée  pendant  beaucoup  plus  longtemps  et  encore 
plus  intense  que  la  première  fois,  ne  fut  pas  plus  avantageux;  la  tumeur  resta  molle, 
pulsatile,  fluctuante,  et  il  ne  se  forma  aucun  caillot  dans  son  intérieur.  Le  25  janvier  et  i 
le  2  février,  deux  nouvelles  séances  d'électro-puncture  eurent  encore  lieu  sans  plus  • 
d'avantages.  Reconnaissant  dès  lors  l'impuissance  de  l'électricité,  nous  nous  décidâmes  • 
à  recourir  à  l'injection  de  percblorure  de  fer.  Nous  procédâmes  à  cette  opération  le  28  fé-  ■ 
vrier,  en  présence  de  nos  confrères,  MM.  Onier,  Goyrand,  Payan,  Féraud,  Rimbaud,  . 
Tllbert  Gouyet,  Poislevé.  Après  avoir  fait  comprimer  les  deux  carotides,  le  trocartde  • 
Charrière  fut  plongé  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  du  front  et  donna  issue  à  un  jet  l 
de  sang  rutilant  ;  la  seringue  fut  alors  vissée  rapidement,  et  six  à  sept  gouttes  de  solution  i 
de  percblorure  de  fer  à  28  degrés  furent  injectées  dans  la  tumeur.  Les  battements  dispa- 
rurent sur  le  moment  dans  la  partie  qui  était  en  rapport  avec  la  canule;  la  compression  < 
des  carotides  l'utencore  continuée  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  et  des  applications  . 
froides  furent  faites  sur  le  front  pendant  le  reste  de  la  journée.  11  ne  survint  aucun  acci-  - 
dent-  la  malade  put  même  rester  levée  toute  la  journée  et  manger  comme  à  son  ordinaire;  ; 
mais'au  bout  de  quelques  heures,  l'interne  de  service  que  nous  avions  chargé  de  la  visiter 
s'aperçut  que  les  battements  reparaissaient  dans  le  point  où  l'mjection  venait  d'être  faite, 
le  caillot  formé  s'élanl  probablement  désagrégé  et  n'ayant  pas  pu  résister  à  l'impulsion 
delà  colonne  sanguine.  Le  lendemain  1"'  mars,  une  nouvelle  injection  fut  pratiquée  a  la 
partie  interne  de  l'orbite.  Celte  fois  la  canule  fut  plongée  un  peu  plus  profondément, 
alin  de  la  faire  pénétrer  dans  la  tumeur  du  front,  en  changeant  seulement  sa  direction. 
jNous  injectâmes  dix-sept  à  dix-huit  gouttes  de  la  solution  déjà  indiquée,  en  ayant  la  pré- 
caution de  disséminer  le  liquide  coagulant  dans  l'intérieur  des  tumeurs  du  front  et  de 
l'angle  interne  de  l'orbite,  les  seules  sur  lesquelles  nous  eussions  l'intention  d  agir  dans 
cette  séance,  et  en  approchant  autant  que  possible  l'extrémité  inlerne  de  la  canule  delà 
surface  correspondanle  des  parois  de  l'anévrysme,  de  façon  à  multiplier  les  poinls  de 
conlacl  et  à  éviter  en  même  temps  une  inflammation  trop  intense,  par  suite  de  l'accumu- 
lation du  percblorure  sur  un  seul  point.  Au  moment  de  l'injection,  nous  vîmes  la  uinieur 
du  front  durcir  et  les  battements  y  disparaître  complètement;  celle  de  Porbile  resta  dure 
dans  quelques  points,  mais  non  partout.  La  malade  n^accusa  presque  P'|f_^,'^'^^^f  "J|3,!„!! 
survint  seu 
rent  de  nou 
presses  fr^ 


Iques  points,  mais  non  partout.  La  malade  n'accusa  presque  pas  ue  uuunu. , 
leulement  quelques  nausées  et  un  ou  deux  efl'orts  de  vomissement,  qui  repiiru- 
louvcau  à  plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  la  journée-  lApplicaiion  de  com- 
roides  sur  l'œil,  diète,  limonade,  potion  iiiorphinée  pour  la  nuit.)  —  2  mars.  Les 
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voniissenieiits  n'oiilpas  rep:ini;  l'éliU  général  est  satisfaisant;  les  tumeurs  du  front  et  de 
r  iii"lo  interne  de  l'orl»ite  sont  coniplélenient  dures  et  ne  présentent  pas  le  moindre  batte- 
iilonr,  l'œil  est  un  peu  plus  saillant  qu'avant  l'opération;  les  paupières  sont  inllltrées  ;  les 
hatlenientset  le  bruit  de  souille  iicrsistent  dans  la  paupière  supérieure  et  dans  le  fond  de 
l  orhile.  Même  preseriplion.  —  3  mars,  l.a  tumeur  de  la  paupière  supérieure  offre  un 
pou  (le  dureté  du  eôlé  de  l'angle  interne,  et  les  battements  y  sont  moins  marqués;  l'œil 
toujours  très  saillant;  les  battements  y  sont  aussi  manifestes  que  la  veille;  rinlillratiou 
,les  paupières  persiste;  la  malade  demande  des  aliments.  Bouillon;  limonade;  suspension 
delà  potion  morpbinée;  conlinualion  des  applieations  froides.  —  4. La maladeest  mieux; 
file  se  lève  dans  la  journée.  Soupe,  biscuit  et  conliture.  —5.  Les  battements  de  la  pau- 
pière se  sentent  beaucoup  plus  difflciicment;  l'infiltration  a  diminué;  la  malade  se  sent 
très  bien  et  demande  avec  instance  des  aliments.  Demi-quart;  régime  léger. —  6.  On  ne 
sent  plus  le  moindre  baltement  dans  la  paupière.  A  la  place  de  l'artère  palpébrale  et  de 
<i's  nombreuses  nexuosités,on  découvre  une  série  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses 
(■('Ile  de  la  partie  interne  est  du  volume  du  doigt  dans  l'élendue  de  3  centimètres),  com- 
plélenienl  dures,  diminuant  insensiblement  et  disparaissant  entièrement  vers  l'apopliyse 
di'bilaire  externe.  La  saillie  du  globe  de  l'œil  a  un  peu  diminué;  les  battements  et  les 
mouvements  d'expansion  qu'il  olîi  ait  les  jours  précédents  sont  beaucouj)  moins  distincts. 
Même  régime;  suspension  des  applications  froides.  Dans  le  courant  de  la  journée,  la 
malade,  qui  s'ennuie  beaucoup  à  l'bôpital  et  trouve  qu'on  ne  lui  donne  pas  assez  à  man- 
i:(>r,  s'écbappe  sans  rien  dire  et  retourne  cbez  elle.  Après  maintes  reclierches  de  notre 
piirt,  elle  revient  nous  voir  dix  jours  après,  dans  l'état  suivant  :  l'œil  n'est  plus  le  siège 
d'aucun  battement  ;  sa  saillie  extérieure  est  beaucoup  moins  prononcée  ;  il  est  fixe  dans  la 
jiosition  qu'il  occupe  et  ne  peut  plus  être  refoulé  dans  l'orbite;  les  tumeurs  du  front,  de  la 
région  orbitaire  interne  et  de  la  paupière  supérieure  continuent  à  être  dures  et  à  n'offrir 
:iucun  battement;  leur  volume  est  déjà  notablement  moindre  qu'avant  l'opération;  tout 
.Hitour  d'elles,  on  aperçoit  des  teintes  jaunâtres,  comme  à  la  suite  d'une  bosse  sanguine 
iiii  d'une  forte  ecchymose;  la  malade  n'accuse  aucune  souffrance;  ses  parents  racontent 
ipie,  depuis  sa  sortie  de  Tbopilal,  elle  n'a  cessé  de  courir  toute  la  journée  dans  le  village, 
mangeant  de  tout  et  dormant  parfaitement  bien.  Nous  l'engageons  à  rester  quelques  jours 
pous  nos  yeux,  mais  sans  pouvoir  l'obtenir.  Son  père  et  sa  mère  nous  promettent  toule- 
fois  de  la  conduire  à  la  consultation  une  fois  par  semaine.  Depuis  cette  époque,  nous 
avons  eu  occasion  de  la  revoir  bien  des  fois  et  de  faire  constater  la  guérison  par  la  plupart 
(le  nos  collègues  qui  nous  avaient  fait  l'honneur  d'assister  à  l'opération,  particulièrement 
jiarMM.  Onier,  Goyrand,  Payan,  Féraud,  et  par  plusieurs  autres  médecins  qui  nous  ont 
manifesté  le  désir  de  voir  la  malade.  Voici  dans  quel  état  elle  se  trouve  actuellement,  près 
(le  dix  mois  après  l'injection  :  l'œil  est  complètement  rentré  dans  l'orbite;  les  saillies 
( orrespondant  aux  diverses  tumeurs  anévrysmales  se  sont  effacées;  la  paupière  supé- 
rieure a  repris  son  épaisseur  et  sa  souplesse  ordinaires;  le  sillon  situé  sur  l'os  frontal 
>  est  comblé;  il  n'existe  plus  le  moindre  battement;  la  difformité  faciale  a  disparu;  la 
vision  s'est  complètement  rétablie;  en  un  mot,  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ajou- 
tons que  cette  jeune  fille  s'est  livrée,  pendant  tout  l'été,  aux  pénibles  travaux  de  la  cam- 
pagne, sans  en  ressentir  aucun  inconvénient. 


SECTION  II. 


ANÉVRYSME  PAR  ANASTOMOSE  DE  l'iNTÉRIEUR  DE  l'oRBITE. 

La  maladie  si  bien  décrite  parM.  John  Bell  sous  le  nom  d'anévrysmfi 
par  anastomose  n'est  pas  toujours  une  altération  congéniale  telle  que 
nous  l'observons  dans  le  ntcvus  malernus  ;  elle  peut  se  (lévelopi)er  chez 
lies  adultes  .sains  en  apparence,  et  sous  l'inniience  de  causes  soudaines 
'•l  qui  restent  parfois  cachées.  Elle  n'envahit  pas  seulement  la  peau  et 
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le'lissu  cc'Uulaii'e  sous-ciilaiié,  mais  allaque  iiidislinctemenl  toutes  les  v 
parties  du  corps,  et  peut  déterminer  des  phénomènes  morbides  com- 
plicjués  ,  même  dans  les  viscères.  Il  existe  actuellement  un  grand  i 
nombre  de  cas  d'anévrysmes  par  anastomose  développés  dans  Torbilc,  - 
caractérisés  par  de  la  douleur  dans  l'œil  et  la  tète,  par  une  scnsalion 
particulière,  comparée  à  une  déchirure  ou  à  un  cra(pu;ment,  suivie  d'un 
bruit  de  bourdonnement  dans  la  tète,  de  cécité,  de  déplacement  de  <i 
l'œil  que  des  pulsations  viennent  agiter,  et  de  l'apparition,  entre  cet  i 
organe  et  l'orbite,  de  lumeurs  pulsatives  ou  anévrysmales.  Les  exem-  ^ 
pies  de  cette  allection  à  l'intérieur  de  l'orbile  sont  trop  peu  nombreux  v 
pour  nous  permettre  de  baser  la  description  de  sa  terminaison  sur  des 
observations  formelles  ;  mais,  raisonnant  d'après  Thistoire  des  ané- 
vrysmes  par  anastomose  des  autres  ])arties  du  corps,  il  est  indubitable 
pour  nous  que  les  progrès  de  cette  affection  doivent  être  également  u 
rapides  dans  cette  région,  et  que,  si  on  la  néglige,  elle  doit  donner' 
lieu  également  à  des  hémorrhagies  alarmantes  et  dangereuses,  et  finir 
par  amener  la  mort.  Il  est  probable  que  l'anévrysme  par  anastomose^ 
de  l'intérieur  de  l'orbite,  de  même  que  celui  des  autres  régions  dm 
corps,  est  tantôt  passif  ou  veineux,  et  tantôt  actif  ou  artériel.  Celle 
dernière  forme  parait  être  la  plus  fréquente. 

J'ai  déjà  cité  (page  227),  d'après  M.  Abernelhy,  un  cas  de  naevus 
maternus  de  la  paupière  supérieure  se  prolongeant  jusque  dans 
l'orbite,  et  où  la  guérison  fut  obtenue  par  la  simple  soustraction  du 
calorique,  effectuée  à  l'aide  d'une  compresse  trempée  dans  une  solution 
d'alun  dans  l'eau  de  roses  et  maintenue  constamment  appliquée  suni 
la  tumeur.  Il  est  évident  que  ce  mode  de  traitement  ainsi  que  celuii 
qui  consiste  dans  la  compression  de  la  tumeur  sont  complétementi 
inapplicables  lorsque  la  maladie  est  située  profondément  dans  l'orbite. 
On  ne  saurait  recommander  davantage  la  ponction  de  l'anévrysme, 
pratiquée  dans  l'espoir  de  voir  la  pression  exercée  par  le  sang  extravasé^ 
déterminer  l'oblitération  delà  tumeur,  bien  que  celte  opération  réus-i 
sisse  dans  les  cas  de  nœvi  ma  terni  situés  à  la  surface  extérieure  dm! 
corps,  et  qu'elle  ait  même  été  suivie  de  succès  dans  un  cas  où  ellei. 
occupait  l'orbite  (1).  On  ne  peut  pas  non  plus  recourir  à  l'excision,  a 
moins  de  se  résoudre  à  enlever  du  même  coup  tout  le  contenu  deh 
l'orbite  ;  et  quand  le  malade  se  résignerait  à  cette  extrémité,  pourrail-on.j 
se  décider  à  y  recourir  quand  on  connaît  les  détails  des  nombreux^ 
cas  d'anévrysmes  par  anastomose  qui  ont  été  publiés,  les  sourcesjf 
innombrables  où  ces  lumeurs  puisent  le  sang  qui  les  distend,  la  grande^ 
dilatation  que  subissent  souvent  les  vaisseaux  avoisinanls,  et  les  ditH-ij 
cullés  considérables  que  l'on  a  souvent  éprouvées  à  arrêter  l  bemor-r 
rbagie  provoquée  par  l'enlèvement  de  tumeurs  de  celle  nature.  W 

(1)  Voyez,  un  cas  par  Sc.midï  :  Ammok-s  Z.Usclirifl  fur  die  Ophlhalmologic,  vol.  I.  P  2..o.. 
Dresden,  1851 . 
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.locieur  Uomiolla  (1)  dil  qu'il  a  vu  doux  fois  Dupuytirn  exlirpei- 1  œil 
|,our  dos  luiôvrysmos  par  auaslonioso  do  rorbilo;  mais  ou  uo  peut 
baser  dos  corollaires  sur  une  assertion  aussi  vague. 

Le  seul  mode  de  Irailemenl  qui  paraisse  avoir  dos  cliaiicos  de  dimi- 
iiiiorles  progrès  d'un  anévrysmo  par  anastomose  do  TorhiK!,  consiste, 
,  réduire  la  qui»'»'''^'  '^''"S  M"'  ''•"''•^^  ^''"'^  tumeur,  et  la  Corée  avec 
laquolle  il  v  circule,  par  la  ligature  de  Tarière  carotide  primitive  (2). 
Il  est  probable  que  la  conséquence  linale  de  ce  moyen  n'est  pas  l'obli- 
lération  des  vaisseaux  dilatés,  mais  le  retour  de  ceux-ci  à  leur  calil)ro 
primitif,  tout  en  conservant  leur  perméabilité.  C'est  à  M.  Travers  que 
nous  devons  la  première  démonstration  de  rellicacité  de  ce  traitement, 
iion-seulemont  pour  ari'èter  la  marche  de  ralleclion,  mais  même  poui' 
obtenir  sa  cure  radicale.  Son  exemple  a  été  suivi  par  M.  Dalrymplc, 
,le  Norvvich,  qui  a  publié  l'histoire  très  intéressante  d'un  second  cas  de 
-iiérison  à  l'aide  de  cette  méthode;  enfin,  i)lus  récemment  encore, 
M.  Wardrop  a  démontré  (voyez  p.  259)  que  la  ligature  de  la  carotide 
donne  des  résultats  également  favorables,  dans  les  cas  de  ntevus  étendus 
occupant  les  parties  externes  de  la  face.  Les  observations  de  M.  Travers 
et  Dalrymplc  ont  de  la  valeur,  non-seulement  en  ce  qu'elles  démon- 
iront  rellicacité  du  traitement,  mais  encore  parce  qu'elles  servent  à 
liiire  connaître  l'origine,  la  marche  et  les  effets  de  la  maladie.  Je  les 
citerai  donc  presque  en  entier.  Un  conseil  donné  par  M.  Hodgson  (5) 
mérite  d'être  rapporté:  c'est  que,  en  pareil  cas, on  doit  après  l'opération 
favoriser  la  guérison  par  la  déplétion  et  l'abstinence.  Chez  la  malade 
(le  M.  Travers,  la  tumeur  subit  une  diminution  très  remarquable  à  la 
>uite  de  pertes  utérines  abondantes.  Un  régime  ténu,  l'abstention  de 
loul  exercice  violent,  combinés  avec  la  saignée,  ont  suffi  pour  amener 
la  guérison  d'anévrysmes  de  la  carotide  (4).  Les  mêmes  moyens  ne 
peuvent  être  que  très  efficaces  dans  les  cas  où  l'on  a  lié  la  carotide 
pour  un  anévrysme  par  anastomose. 

Obs.  300.  —  Frunces  Sloffell,  âgée  de  34  ans,  femme  active  el  bien  portante,  mère  de 
•  inq  enfants,  enceinle  de  quelques  mois,  ressenlil  dans  la  soirée  du  58  décembre  1804, 
ilans  le  côlé  gauclie  du  front,  un  craquement  soudain  qui  s'accompagna  de  douleur  el 
lut  suivi  de  répanchement  d'un  lUiide  limpide  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières  du 
même  côté.  Depuis  quelque  lemps  elle  avait  éprouvé  une  cé]>lialalgie  intense  qui  s'était 
:i("crueau  point  que,  pendant  tout  une  semaine,  elle  n'avait  pu  soulever  sa  tète  de  dessus 
l  oreiller.  Un  diminua,  à  l'aide  de  ponctions,  le  gonllement  des  parties  qui  environnent 
I  orbite;  on  pratiqua  un  cautère  à  la  tempe  pour  combattre  une  oplillialmie  inlense  dont 
(  Ile  fut  attaquée,  et  Ton  appliqua  des  sangsues  et  des  lotions  froides.  Elle  s'aperçut  à  celle 
l'pnque,  pour  la  première  fois,  que  son  œil  faisait  saillie  en  avant,  que  la  vue  étall 
trouble,  el  qu'il  existait,  sur  le  bord  inférieur  de  l'orbite,  une  tumeur  circonscrite,  élas- 


M)  Revue  médiciilc,  t.  IV,  p.  /(OO.  Paris,  1832, 

[(2)  Voir  observation  ôOii,  )i.  501,  un  cas  de  guérison  ù  l'aide  d'injcclions  avec  la  solulion 
'le  laclale  de  l'cr.  T.  VV.l 

(5) 
['^) 

lain,  1771. 


■laclale  de  1er.  T.  VV.] 

(5)  Trealise  on  tlie  Discnscs  of  Arlcries  and  Vcins,  p.  W6.  London,  1813. 

(-1)  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences  pour  I7G3,  tome  XX.XVIf,  p.  738.  Ani-Sler- 
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lique  iui  loiiclier,  et  du  volume  d'une  iioiselte.  Il  se  forma,  ii  lu  même  époiiue,  un  autre 
gonflement  plus  mou  et  plus  diffus  au-dessus  du  tendon  de  l'orbiculaire  des  paupières.  (Jn 
reconnaissait,  à  la  vue  et  au  louclier,  que  la  tumeur  inférieure  était  agitée  de  mouvements 
seml)lai)les  aux  pulsations  des  plus  grosses  artères;  la  supérieure  laissait  percevoir  uii  . 
frémissement  vibratoire  intense.  Les  tumeurs  s'accrurent  lentement,  et  la  peau  d'entre  les  4 
yeux  aussi  bien  que  delà  paupière  inférieure  devint  boullie  et  é|)aisse.  Le  globe  de  l'œil  fui  i] 
graduellement  repoussé  en  liant  et  en  deliors,  et  ses  mouvements  considérablement  entravés,  i 
La  malade  entendait  constamment  dans  la  tête  un  bruit  qui,  suivant  elle,  ressemblait  à  *\ 
celui  d'un  soufllet.  Les  pulsations  des  tumeurs  s'accroissaient  beaucoup  lorsqu'elle  éprou-  - 
vait quelque  agitation  morale,  ou  qu'elle  se  livrait  à  un  exercice  violent;  mais  ce  qui  la 
tourmentait  le  plus  était  une  sensation  de  froid  accompagnée  d'une  douleur  obtuse  sié- 
geant au  sommet  de  la  tête  et  s'élançanl  parfois  à  travers  le  front  et  les  tempes.  Lorsque 
la  malade  se  baissait,  elle  était  obligée  de  soutenir  sa  tète  avec  la  main,  et  elle  trouvait  que  >  \ 
le  bruit  et  les  battements  augmentaient  sensiblement  lors(iu'elle  avait  la  Icte  basse  et  non  i 
soutenue.  : 
Tel  est  en  abrégé  ce  que  la  malade  raconta  à  M.  Travers  lorsqu'il  fui  appelé  auprès  ^j 
d'elle.  Il  trouva  la  peau  de  la  région  des  orbites  morbidement  épaissie  et  ridée,  le  sourcil  ' 
du  côté  malade  repoussé  à  deux  ou  trois  lignes  au-dessus  du  niveau  de  celui  du  côté 
opposé,  et  le  creux  de  l'orbite  effacé  par  l'élévation  de  l'œil.  La  moitié  supérieure  de  ■ 
l'angle  inlerne  était  remplie  par  la  tumeur  vibratile,  qui  communiquait  au  toucher  une  sen-  -| 
sation  vague,  semblable  à  celle  qu'accuserait  une  boule  de  colon;  elle  était  très  compres-  - 
sible  et  laissait  percevoir  de  légères  pulsations  lorsqu'on  la  comprimait  fortement.  Les  -I 
veines  de  la  paupière  supérieure  et  des  côtés  du  nez  étaient  variqueuses,  et  la  peau  qui 
recouvrait  le  sac  lacrymal  fortement  froncée.  La  tumeur  inférieure,  qui  faisait  saillie 
au-dessus  du  trou  sous-orbitaire,  était  d'une  forme  conique,  ferme,  mais  élastique  au  lou-  • 
cher.  On  pouvait  la  vider  ou  la  refouler  en  arrière  dans  l'orbite,  mais  la  pulsation  devenait  .  ! 
alors  violente ,  et  l'augmentation  de  la  pression  de  l'œil  contre  la  voùle  et  le  côté  de  l'orbite  J 
qui  en  résultait,  rendait  la  douleur  insupportable.  La  compression  exacte  des  artères  > 
temporale,  angulaire,  et  maxillaire  ne  produisait  aucun  effet  sur  l'anévrysme.  Aussitôt  que  ' 
M.  Travers  eut  appliqué  le  pouce  sur  le  tronc  de  la  carotide  primitive,  les  battements  • 
s'arrêtèrent,  et  le  bourdonnement  de  la  tumeur  diminua  tellement  qu'il  devint  fort  difficile  ; 
de  décider  s'il  persistait  ou  non.  L'accroissement  récent  de  la  bouffissure  de  la  peau  i 
au-dessus  de  la  racine  du  nez  et  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil  opposé  avait  l 
alarmé  la  malade  et  ses  amis,  qui  craignaient,  non  sans  raison,  de  voir  une  affection  de  ■ 
même  nature  se  développer  dans  l'orbite  droit.  M.  Travers  resta  convaincu  que  la  maladie  • 
ne  pouvaitèlre  qu'un  anévrysme  par  anastomose.  Elle  offrait  une  ressemblance  si  frappante,  . 
dans  ses  symptômes  principaux, avec  plusieursdes  cas  cités  parM.  JobnBell,et  notamment  t 
avec  celui  communiqué  par  M.  Freer(l),  de  Birmingham,  dontle  malade, qui  refusa  toute  j 
assistance,  mourut  d'hémorrhagie,  que  M.  Travers  pensa  que  l'accroissement  évident  du  ii 
mal  justifiait  toutes  les  tentatives  raisonnables  que  l'on  pouvait  faire  pour  l'arrêter  dans  • 
sa  marche.  D'après  ce  qu'il  savait  de  la  nature  de  celte  alTeclion  par  la  connaissance  de  ? 
cas  antérieurs  et  l'opinion  qu'il  s'était  formée  de  celle-ci,  il  pouvait  s'attendre,  bien  i 
qu'elle  eût  été  lente  à  se  former,  à  la  voir  s'accroître  rapidement,  et,  contrairement  aux 
anévrysmes  des  troncs,  résister  d'autant  plus  aux  moyens  destinés  à  la  combattre,  que  son  i 
volume  serait  devenu  plus  considérable.  Il  essaya  d'abord  la  compression;  mais,  bien  que 
celle-ci  fût  modérée,  elle  ne  put  être  supportée  que  pendant  un  temps  très-court,  à  cause 
(le  la  douleur  occasionnée  par  l'accroissement  d'action  des  artères.  On  avait  déjà  employé  ■ 
sans  succès  les  applications  froides,  mais  la  longue  durée  et  l'aspect  de  la  maladie  ren- 
daient ce  remède  insuffisant.  L'excision,  seule  méthode  qui  dans  des  cas  semblables  eùl  . 
procuré  des  succès,  était  évidemment  impraticable  sans  l'extirpation  de  l'œil  ;  mais,  d'après  ■ 
le  déplacement  considérable  qu'avait  éprouvé  cet  organe  et  l'origine  évidente  de  l'affec-  • 
lion  à  l'intérieur  de  l'orbite,  M.  Travers  pensa  que  le  résultat  d'une  pareille  opération 
serait  fort  chanceux.  Convaincu  que  la  maladie  allait  en  s'accroissant,  sachant  d'après  le 
précédent  heureux  créé  parSir  Aslley  Cooper,  lors  de  sa  première  opération  d'anévrysme  • 
delà  carotide,  que  la  ligature  de  cette  artère  était  parfaitement  praticable,  et  que  même, 
dans  les  circonstances  favorables,  elle  était  peu  dangereuse;  rénéchissant  surtout  que 

(I)  Bell's  Principle.sof  Surgery,  vol.  IV,  p.  262.  Edinburgh,  1808. 
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l  ohstniclion  d'un  pareil  vaissciiti  seniil  nécessairement  suivie  d'une  diminution  notai)le  et 
nermanenle  dans  l'inipulsioM  du  sang  destiné  à  alin)onter  la  partie  malade,  M.  Travers  lia 
l'i  carotide  le  -23  mai  1809.  Après  avoir  mis  l'artère  à  nu,  il  passa  au-dessous  d'elle 
mie  sonde  courhe  munie  d'un  clias  et  armée  d'une  forte  ligature  ronde  ;  puis,  eomprimanl 
,ivee  le  doigt  l'artère  placée  sur  la  sonde,  il  vit  s'arrêter  immédiatement  les  pulsations  de 
la  tumeur  hiférieure.  Après  avoir  enlevé  la  sonde,  les  ligatures  fui'ent  éloignées  l'une  de 
j  autre  et  serrées.  Avant  de  fiuitler  la  tahle  d'opération,  la  malade  dit  que  sa  douleur  était 
l'iiïourdieet  que  le  bruit  qu'elle  avait  jusqu'alors  entendu  dans  la  lèteavait  coniplétemenl 
i  cssé.  La  petite  tumeur  au-dessus  de  l'angle  de  l'œil  était  encore  agitée  de  vibrations  qui 
l  iaient  devenues  fort  obscures.  Les  ligatures  se  délaclièrent  le  vingt  et  unième  elle  vingt- 
.Ifuxiènie  jour.  Il  n'y  eut  que  peu  de  symptômes  d'irritation  générale.  Le  cinquième  jour, 
II' pouls  qui  s'était  élevé  à  loO  tomba  à  84;  la  cépbalalgie  avait  disparu  et  l'opérée  se 
iiouvait  bien  à  tous  égards.  Voici  les  principaux  diangements  qui  survinrent  après  Topé- 
l  alion:  dans  la  soirée  du  jour  même,  la  tumeur  inférieure  était  déjà  le  siège  des  mêmes 
\ilirations  que  la  supérieure.  Le  troisième  jour  il  sullisail  d'un  léger  contact  du  doigt  pour 
laire  percevoir  une  sensation  de  frémissement  ou  de  vibration  dans  les  deux  tumeurs;  en 
1  (imprimant  fortement,  on  sentait  un  battement  dans  l'inférieure.  Le  cinquième  jour,  le 
\olunie  des  tumeurs  avait  beaucoup  diminué,  et  l'œil  était  moins  proéminent;  le  globe  de 
lœil  laissait  sentir  une  légère  pulsation;  la  vue  était  courte,  les  objets  paraissaient  plus 
volumineux  qu'à  l'ordinaire  et  recouverts  d'un  brouillard.  Le  vingt  et  unième  jour  la 
malade  put,  sans  en  être  incommodée,  se  lever  et  travailler  tout  le  jour,  et  elle  se  trouva 
lort  étoimée  de  pouvoir  lire  de  petits  caractères  ou  exécuter  des  travaux  délicats  avec  son 
loil  droit  (celui  du  côté  sain),  cbose  qu'elle  n'avait  pas  pu  faire  depuis  des  années.  Yers 
la  lin  de  la  cinquième  semaine  elle  pouvait  se  livrer  à  toutes  ses  occupations  comme  avant 
l'opération,  et  elle  exprimait  sa  satisfaction  de  la  diminution  évidente  du  volume  de  la 
lumeur,  de  l'intensité  des  pulsations,  et  de  la  disparition  complète  de  la  douleur  qui 
l  'avait  tourmentée  pendant  des  années.— Quatre  mois  après  l'opération,  les  tumeurs  étaient 
t'iieore  plus  petites  et  leurs  mouvements  moindres;  l'œil  étailmoins  saillant;  la  sensation 
Dhluse  et  douloureuse  de  froid,  qui  auparavant  était  continue,  n'étaitplus  sentie  que  rare- 
ment; on  distinguait  à  gauche,  sous  l'angle  de  lamiiclioire,  l'artère  qui  ne  battait  que  très 
laiblement,  tandis  que  la  carotide  du  côté  opposé  se  contractait  plus  fortement  que  d'ordi- 
naire.— Le 28 octobre,  elle  fit  une  fausse  couclie  après  dix  semaines  de  conception  environ. 
La  perte  de  sang  fut  si  considérable  qu'elle  éprouva  une  syncope  et  resta  dans  un  état  de 
ilébilité  extrême.  Le  lendemain  matin,  la  tumeur  supérieure  était  affaissée  et  toute  puisa- 
lion  y  avait  cessé.  —  Le  30,  elle  ressentit  de  la  douleur  dans  le  côté  affecté  de  la  tête,  et  eut 
de  la  fièvre.  Dans  l'espace  de  quelques  heures,  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  fut  rempli  d'un 
lluide  séreux,  exactement  comme  au  déinil  de  la  maladie.  On  lit  disparaître  la  douleur  et 
I  on  diminua  le  gonflement  œdémateux  et  la  chaleur  de  la  partie  à  l'aide  d'une  lotion 
froide.  En  novembre,  la  céphalalgie  avait  complètement  disparu;  mais  à  cause  de  la  fai- 
blesse extrême  dans  laquelle  l'avait  plongée  la  perte  de  sang,  elle  était  parfois  sujette  à 
lies  palpitations  de  cœur  et  à  des  vertiges.  La  tumeur  supérieure  et  les  plis  des  tégu- 
ments entre  les  sourcils  avaient  complètement  disparu.  L'œ^l  faisait  une  saillie  moins 
lorte;  la  tumeur  inférieure  était  privée  d'élasticité  et  n'avait  aucune  pulsation  contre 
nature.  En  mai  18M,  une  nodosité  de  la  dimension  d'un  gros  pois,  située  au-dessus  de 
l'angle  interne  de  l'œil,  était  le  seul  vestige  qui  restât  de  la  maladie  (1).  Près  de  cinq  ans 
:iprès  l'opération,  M.  Hodgson  eut  occasion  d'examiner  la  malade.  Sa  santé  était  parfaite. 
n  la  guérison  de  l'anévrysme  si  complète  qu'il  était  impossible  de  dire  qu'une  semblal)le 
maladie  eijt  jamais  existé  dans  l'orbite  (2). 

Obs.  301.  —  Le  24  novembre  1812,  Dinali  Field,  âgée  de  44  ans,  d'un  tempérament 
'ielical  et  maladif,  vint  consulter  M.  Dalrymple,  de  iNorwich,  pour  une  maladie  de  l'œil 
-imclie.  Elle  raconta  qu'environ  cinq  mois  auparavant,  étant  enceinte  de  son  sixième 
'  nfant,  elle  avait  été  prise  tout  à  coup  au  milieu  de  la  nuit,  dans  l'œil  gauclie,  d'une  dnu- 
■iir  intense,  accompagnée  d'un  bruit  de  liourdonnemenldans  la  tète,  ce  qui  l'avait  Iteau- 
|oup  tourmentée.  Cette  attaque  avait  été  brusque  et  instantanée.  Elle  avait  entendu  un 
iTuit  semblable  au  claquement  d'un  fouet,  et  ressenti,  au  même  instant,  une  douleur 

(1)  Mcdico-Chirurgical  Transaclions,  vol.  Il,  p.  I.  I.ondon,  1815. 

(2)  Op.  cil.,  p.  U6. 
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extriiordinaire  dans  l'œil  gaucho;  elles'élail  éveillée  efl'rayéeel  élail  sautée  hors  tic  son 
lit.  Dix  à  douze  heures  après,  l'œil  s'élail  eiillaiiinié  forlement,  el  les  paupières  s'élaieiil 
gonilées  lollenienl  qu'elles  dépassaient  de  beaucoup  le  niveau  des  bords  supérieur  et  infé- 
rieur de  l'orhile.  Elle  avait  éprouvé  aussi  une  vive  douleur  dans  tout  le  coté  gauche  de  la 
lète;  et  la  soull'rance  qui  s'était  fait  en  môme  temps  sentir  dans  le  sourcil  gauche  et  au. 
fonil  de  l'orbite  était  insupporlable.  La  nuit  suivante,  la  violence  extrême  de  la  douleur, 
s'était  adoucie,  mais  le  gonflement  des  paupières  avait  paru  aller  en  augmentant;  il  lui 
semblait  que  son  œil  élait  attiré  fortement  en  haut  vers  le  front.  Pendant  les  sept  semaines 
qui  suivireni,  il  n'arriva  rien  de  particulier;  au  Ijoutde  ce  temps,  elle  accoucha.  Pendant  le 
travail,  qui,  dil-elle,  fut  fort  pénible,  une  tumeur  vint  faire  saillie  entre  les  paupières ;ellei' 
était  d'un  rouge  vif,  de  forme  oblongue,  et  alla  pendant  sept  ou  huit  jours  en  s'accrois-> 
sant,  jusqu'à  occuper  dans  le  sens  vertical  presque  tout  l'espace  com|)ris  entre  le  bord' 
sourciller  de  l'orbite  et  le  bord  inférieur  de  l'aile  du  nez,  et  s'étendanl  horizontalement  de 
l'angle  externe  de  l'œil  gauche,  en  travers  de  la  racine  du  nez,  presciue  jusqu'à  l'angle 
interne  de  l'œil  droit.  Pendant  la  durée  de  ses  couches,  cette  lumcur  fut  ponctionnée  en 
plusieurs  endroits  par  un  chirurgien  qui  lui  donnait  des  soins.  Elle  saigna  abondamment, 
devint  plus  petite,  et  prit  une  teinte  remarqual)lement  plus  foncée.  Une  semaine  plus  tard,* 
la  ponction  fut  renouvelée  avec  le  même  résultat.  Elle  fut  encore  pratiquée  quatre  autretr 
fois,  mais  elle  n'amena  plus  de  soulagement.  Deux  mois  environ  avant  l'apparition  dct 
cette  tumeur,  la  malade  avait  perdu  totalement  la  faculté  de  faire  agir  le  muscle  élévateur; 
de  la  paupière  supérieure;  mais  lorsqu'elle  refoulait  la  tumeur  et  maintenait  sa  paupièrcr 
relevée,  elle  voyait  aussi  bien  qu'à  l'ordinaire-  Toutefois  la  vision  ne  tarda  pas  à  se  perdrai 
complètement  de  ce  côté.  Trois  à  quatre  mois  après  que  M.  Dalrymple  l'eut  vue  pourjH 
la  première  fois,  il  s'aperçut  que  sa  santé  générale  avait  beaucoup  décliné  et  que  rafl'ec-:||'' 
lion  locale  olTrait  les  traits  caractéristiques  d'un  anévrysme.  La  malade  éprouvait  une  ■ 
douleur  vive  et  constante  qu'elle  rapportait  surtout  au  fond  de  l'orbite;  mais  sasoulTrancti 
la  plus  vive  était  occasionnée  par  l'accroissement  du  bruit  dans  sa  tête:  elle  le  comparaik^ 
au  clapotement  de  l'eau,  el  il  devenait  tout  à  fait  insupportable  quand,  par  hasard,  sa  téle  : 
se  portait  au-dessous  d'un  certain  niveau.  L'œil  gauche,  immobile,  était  ou  augmenté  de 
volume,  ou  appliqué  avec  tant  de  force  contre  la  paupière  supérieure,  qu'il  faisait  sous 
cette  dernière  une  saillie  convexe  qui  dépassait  de  beaucoup,  en  haut  el  en  bas,  le  contour 
de  l'orbite.  Le  sourcil  du  côté  malade  s'élevait  aussi  un  peu  plus  que  l'autre.  La  surface 
externe  de  la  paupière  luméliée  était,  dans  sa  plus  grande  partie,  molle  et  élastique  au 
toucher:  mais  son  épiderme  était  remarquablement  rude,  ainsi  que  toute  la  peam 
avoisina'nt  l'orbite.  Il  existait  profondément  dans  les  téguments  de  la  paupière,  un  peiti 
vers  l'angle  interne,  un  amas  de  petites  tumeurs,  d'une  structure  ferme  et  dense,  occa-t 
sionnant  beaucoup  de  douleur  lorsqu'on  les  comprimait,  el  communiquant  au  doigt  unei 
vibration  pulsatile.  Entre  cet  amas  et  le  bord  inférieur  du  sourcil,  exactement  sur  le  trajelr 
de  la  branche  frontale  de  l'artère  ophthalmique,  il  y  avait  une  substance  dure  et  tubercu-i' 
leuse  qui  s'élevait  légèrement  au-dessus  de  la  surface  générale  de  la  paupière,  el  était 
agitée  de  pulsations  plus  distinctes  que  les  petites  tumeurs.  La  texture  de  cette  substance 
était  surtout  dure  et  compacte,  el  la  plus  légère  pression  y  développait  une  douleur  inlo-' 
lérable.  La  paupière  inférieure  était  renversée  en  dehors  et  formait  une  tumeur  d'un 
rouge  vif,  dont  le  contour  suivait  le  bord  inférieur  de  l'orbite  el  s'étendait  de  la  commis- 
sure externe  des  paupières  un  peu  au  delà  du  tendon  de  l'orbiculaire.  Sa  partie  supeneurer 
élait  recouverte  par  la  paupière  supérieure  paralysée,  qui  pendait  au-devant  du  globe  iei 
l'œil  et  le  recouvrait  complètement.  Les  parties  les  plus  inférieures  de  la  tumeur  s'eten-i 
daienl  jusqu'à  une  ligne  du  trou  sous-orbitaire;  elles  laissaient  percevoir  au  toucher  une» 
vibration  anévrysmale  comme  les  tumeurs  de  la  partie  supérieure  de  l'orbite.  Ses  puisa-) 
lions  se  reconnaissaient  à  la  vue,  chaque  fois  que  la  force  de  la  circulation  s'accroissaitji 
Outre  les  particularités  que  nous  venons  de  décrire,  immédiatement  au-dessus  du  liera 
nasal  de  l'arcade  sourcilière,  les  téguments  étaient  légèrement  soulevés  par  une  lumeun 
molle,  mal  limitée,  située  très  exaclemenl  sur  le  trajet  de  cerlaines  branches  de  larlcra 
frontale,  el  agitée  de  pulsations  isochrones  à  celles  de  l'artère  du  poignet.  On  apercevait  i 
la  racine  du  nez  une  semblable  élévation  de  la  peau,  qui  communiquait  au  doigt  un  légew 
tremblotement.  Lorsqu'on  découvrait  l'œil,  il  paraissait  d'abord  augmente  de  volume," 
mais  un  examen  plus  allenlif  faisait  voir  qu'il  était  fortement  refoulé  en  avant  el  »»  P^" 
en  dehors  et  en  haut.  On  voyait  une  multitude  de  vaisseaux  dilates  se  porter  de  la  laceaa 
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I  ,  mineur  inférieure  à  la  conjonctive  sclérolicale.  La  cornée  avait  conserve  son  l.riliantel 
' ,  irunsnareiice,  mais  l'iris  avait  perdu  la  facullé  de  se  contracter,  et  la  pupille  forlenient 
Ulatée  était  légèrement  irrégulière.  On  apercevait  derrière  le  cristallin  quelque  chose  de 
i  iuve  semblable  à  ce  qui  se  trouve  représenté  dans  la  seconde  i.lancliede  1  ouvrage  pos- 
liiumè  de  M.  Saunders.  Les  veines  cutanées  élaienl  fortement  remplies  de  sang  et  com- 
.auniquaient  à  la  peau  du  côté  gauche  de  la  face  l'aspect  de  celle  d'une  personne  qu'on 
,.irangle  Lorsque  l'on  comprimait  fortement  l'artère  carotide  iirimitive,  le  tremblement 
,1c  la  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  de  l'orbite,  cessait  complètement:  mais  les  pulsa- 
lionsdes  tumeurs  supérieures  persistaient  à  un  certain  degré.  La  force  du  choc  était  bien 
diininuée;  mais  la  compression  la  plus  forte  que  la  malade  put  supporter,  ne  parvenait 
pas  à  le  supprimer  compléteiiieiil.  Dans  l'après-dinée  du  7  avril  1813,  M.  Dalrymple  lia 
l  arlère  carotide  primitive  gauche.  Les  ellets  de  l'opération  furent  immédiats  et  décisifs. 
Vussitôt  que  les  ligatures  furent  serrées,  les  pulsations  des  tumeurs  de  la  joue  et  du  front 
rossèrent  complètement;  mais  on  percevait  encore  une  légère  vibration  dans  la  paupière 
supérieure  gonflée.  La  tuméfaction  rouge  de  la  paupière  inférieure  pâlit,  et  sa  surface  se 
rida.  Quelques  minutes  après  que  la  malade  eut  été  replacée  dans  son  lit,  toute  douleur 
avait  cessé  ;  le  bruit  qui  l'avait  si  longtemps  tourmentée  avait  disparu  ;  elle  dit  que  sa  tète 
.leluelle  ne  resseiiiblait  plus  à  soit-  ancienne  Lèle.  A  5  heures  du  soir,  il  n'existait  plus 
le  pulsations  dans  aucune  des  tumeurs.  Le  lendemain,  pour  la  première  fois  depuis  plu- 
sieurs mois,  elle  put  faire  mouvoir  la  paupière  supérieure.  Le  jour  suivant,  la  tumeur 
située  au-dessus  de  la  partie  interne  du  sourcil  avait  disparu  ;  le  gonflement  de  la  pau- 
pière supérieure  était  beaucoup  moindre,  sa  texture  était  plus  molle,  et  l'on  déterminait 
moins  de  douleur  en  la  comprimant;  l'œil  élait  aussi  bien  rentré  dans  l'orbite.  Le  15  avril, 
les  tumeurs  avaient  subi  de  grands  changements  :  l'œil  élait  complètement  rentré  dans 
l'orbite;  la  saillie  de  la  paupière  supérieure  avait  diminué  en  proportion,  et  l'on  ne  per- 
l'cvail  plus  la  moindre  pulsation  ni  la  moindre  vibration  dans  aucune  des  parties  malades. 
Vers  le  17  mai,  les  tumeurs  avaient  disparu,  et  la  santé  générale  de  la  malade  était  réta- 
lilie;  néanmoins  la  plaie  n'était  pas  encore  entièrement  fermée,  bien  que  les  ligalures 
lussent  tombées,  la  supérieure  le  18  avril,  et  l'inférieure  le  4  mai.  Dans  la  soirée  du 
1  juillet,  M.  Dalrymple  fut  appelé  en  toute  hâte  pour  une  hémorrhagie  survenue  par  la 
partie  inférieure  de  la  plaie.  Avant  son  arrivée,  l'écoulement  du  sang  avait  déjà  cessé.  La 
t  ouleurdece  liquide  était  vive,  et  la  quantité  qui  s'en  était  échappée  de  10  à  1"2  onces. 
Dans  la  soirée  du9juillet,  il  survint  un  nouvel  écoulement  de  sang,  qui,  comme  le  premier, 
ï  arrêta  spontanément,  et  fut  fort  heureusement  le  dernier  de  cette  série  d'incidents  qui 
menaçaient  de  faire  évanouir  les  espérances  favorables  que  l'on  avait  d'abord  conçues. 
Depuis  ce  jour  tout  marcha  bien,  et  le  19  juillet,  cent  troisième  jour  après  l'opération,  la 
plaie  était  consolidée  et  la  guérison  de  la  malade  assurée.  Au  bout  de  deux  ans,  la  cure 
I  tait  complète,  excepté  que  la  vue  élait  irrévocablement  perdue.  Quant  à  ce  qui  est  de  la 
l  irculation  locale,  on  ne  sentait  plus  de  pulsation  dans  aucune  des  branches  des  artères 
temporale  et  faciale  du  côté  gauche  ;  mais,  ainsi  que  dans  le  cas  de  M.  Travers,  on  pouvait 
distinguer  la  carotide  battant  faiblement  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  et  voir  battre  forte- 
ment les  branches  collatérales  superficielles,  dans  le  voisinage  et  tout  le  long  de  la  cica- 
irice  (1). 


Outre  ces  cas  d'aiiévrysme  par  anastomose  de  l'orbite,  on  en  a  publié 
plusieurs  autres,  que  je  dois  me  contenter  d'offrir  au  lecteur  sous  une 
forme  abrégée. 

Obs.  302.  —  Un  monsieur,  âgé  de  60  ans,  d'une  imagination  vive,  fort  adonné  à  la 
lecture,  et  qui  avait  souflert  de  bronchite,  fut  pris  brusquement  d'exophthalmos  de  l'œil 
droit.  Lorsqu'il  consulta  M.  Jobert,  l'œil  était  chassé  directement  en  avant  hors  de 
l'orbite;  les  mouvements  en  étaient  fort  gênés;  il  était  rouge,  et  ne  pouvait  supporter  la 
lumière:  les  paupières  ne  pouvaient  le  recouvrir;  il  y  avait  un  larmoinieiil  constant,  et  la 
vision  était  perdue.  En  pal|iant  les  parties,  on  découvrit  une  tumeur  qui  avait  détruit 


(1)  .Medico-chirurgical  Transactions,  vol.  VI,  p.  111.  London,  1815. 
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l'arcade  sourcilière  dans  une  étendue  de  près  de  trois  quarts  de  pouce.  Dans  l'espace  de 
(luelques  mois,  la  lunicur  s'accrut  rapideuioiit,  et,  faisant  saillie  à  travers  l'ccliancrure 
(ju'elle  s'ctait  l'ornu'c,  elle  monta  sur  l'os  iroiilal,  vers  la  protui)érance  frontale.  Le 
diagnostic  devint  alors  plus  complet.  Les  pulsations  de  la  tumeur,  isoclirones  à  celles  du  t 
cœur,  le  mouvenienl  d'expansion  dont  elle  était  le  siège,  et  le  susurrus  seinblahle  à  celui  i 
qu'on  entend  dans  l'anévrysme  variqueux,  déniontraienl  évidemment  qu'elle  était  de 
nature  aiu'-vrysmale.  Aucune  annilioralion  n'étant  survenue  à  la  suite  des  réfrigérants  et 
des  astringents,  l'acupuncture  n'ayunt  fait  (praccroitre  le  volume  de  la  tumeur,  qui  avait  i 
maintenant  la  dimension  d'un  petit  œuf  de  poule,  et  la  violence  de  l'inllamniation  ainsi 
que  la  sensibilité  des  paupières  étant  telles  qu'on  ne  pouvait  les  mouvoir  sans  une  dou- 
leur insupportai)le,  M.  Johert  se  décida  à  lier  la  carotide  primitive.  Avant  d'en  arriver  là, 
voulant  s'assurer  positivement  de  la  nature  de  la  tumeur,  il  y  avait  plongé  un  très  petit  i 
trocart.  Un  jet  continu  de  sang  artériel  était  sorti  par  la  canule.  Dès  que  l'artère  fut  liée, 
les  pulsations  et  la  douleur  alireuse  cessèrent.  Trois  jours  après,  l'œil  pouvait  être  porté 
sans  gène  dans  toutes  les  directions.  Petit  à  petit  il  rentra  dans  l'orbite,  et  il  ne  resta  plus 
d'autre  trace  de  la  tumeur  que  la  perte  de  substance  que  ses  pulsations  avaient  déterminée 
aux  os.  Lorsque  le  malade  toussait,  on  voyait  la  peau  qui  recouvrait  l'os  manquant  se 
soulever  et  retomber  immédiatement.  11  semble  que  dans  le  cours  de  la  maladie  il  s'était 
étai)li  une  communication  avec  le  sinus  frontal.  Les  artères  du  côté  droit  de  la  face  n'of- 
fraient plus  la  moindre  imlsation;  mais  à  gauche  ces  mêmes  artères  avaient  acquis  un 
développement  évidemment  anormal.  L'œil  gauclie  était  aussi  plus  vif  qu'à  l'ordi- 
naire (1). 

Obs.  303.  —  Un  liomme,  âgé  de  30  ans,  ayant  reçu,  en  janvier  -1839,  un  coup  de  plan- 
clie  sur  la  région  cervicale,  lut  pris,  quelques  semaines  après,  de  douleur  dans  lecôlé 
droit  de  la  tète,  avec  pulsations  dans  l'orbite  droit.  L'œil  de  ce  côté  parut  augmenter 
progressivement  de  volume,  et  la  vision  y  devint  confuse.  Lorsque  le  malade  entra  eu 
juillet  à  la  Charité,  il  existait  un  exoplithalmos  évident;  la  cornée  et  les  humeurs  de  l'œil 
étaient  transparentes,  mais  la  vue  était  fort  affaiblie.  On  distinguait  à  travers  la  peau  de 
la  paupière,  au-dessous  de  l'arcade  sourcilière,  des  bosselures  d'une  teinte  un  peu  livide 
et  qui  étaient  le  siège  de  pulsations  que  l'on  pouvait  voir  et  sentir:  l'auscultation  y  faisait 
entendre  un  bruit  de  forge  très  distinct  ;  elles  s'affaissaient  sous  la  pression.  L'orbite 
gauche  présentait  de  semblables  bosses  avec  pulsations,  mais  point  d'exophthalmos  ni 
d'alTaiblissementde  la  vision.  L'artère  carotide  primitive  droite  fut  liée,  et  les  symptômes 
des  tumeurs  érectiles  disparurent  immédiatement  presque  tout  à  fait;  mais  au  bout  de  six 
semaines  le  bruit  de  souffle  commença  à  s'entendre  de  nouveau  dans  l'orbite  droit,  et  au 
liout  de  trois  mois  il  y  avait  récidive  complète.  Une  circonstance  très  remarquable  de  ce 
cas,  c'est  qu'en  tout  temps,  la  compression  de  la  carotide  droite  faisait  complètement  cesser 
le  bruit  ai  les  pulsations  de  l'orbite  gauche,  tandis  que  celle  de  la  carotide  gauche  arrê- 
tait complètement  le  mouvement  de  la  tumeur  dans  l'orbite  droit,  quoique  la  compression 
de  la  carotide  droite  n'y  fît  cesser  qu'incomplètement  les  pulsations.  M.  Velpeau,  aux 
soins  de  qui  ce  malade  était  conlié,  paraît  n'avoir  pu  s'expliquer  comment  la  compression 
de  la  carotide  droite  pouvait  agir  sur  les  deux  tumeurs  en  même  temps,  et  sur  la  gauche 
beaucoup  plus  que  sur  la  droite  (2). 

(M.  304.  —  On  apporta  à  M.  Walton,  en  dSol,  au  Central  London  Ophthalmic 
Hospital,  une  petite  hlle  de  deux  mois,  remarquaiilemenl  belle  ;  elle  avait  une  légère 
proéminence  de  l'œil  droit,  dont  on  s'était  aperçu  un  mois  après  sa  naissance.  Rien 
n'indiquait  une  maladie  spéciale,  et  après  quelques  visites  on  ne  ramena  plus  l'enfant  que 
lorsqu'elle  eut  atteint  l'âge  de  quatre  mois.  A  cette  époque,  l'œil  était  proéminent,  les 
paupières  gonflées,  la  joue  bouffie  et  la  conjonctive  parcourue  de  gros  vaisseaux  d'un  rouge 
vif  La  compression  exercée  sur  l'œil  diminuait  pour  quelques  secondes  sa  proéminence; 
l'action  de  pleurer,  au  contraire,  le  rendait  plus  vasculaire,  et  momentanément  beaucoup 
plus  saillant.  En  quinze  jours,  tous  les  symptômes  s'accrurent  beaucoup.  Bien  que 

(1)  Mémoires  de  r.Acadcmie  royale  de  médecine,  tome  IX,  p.  57.  Paris,  18.il. 

(2)  Traduclion  de  cet  ouvrage  en  français,  p.  XX.  Paris,  18U.  [Répcrloire  des  sciences 
■médicales,  article  orbite  (maladies  de  1').] 
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M  Wallon  ne  put  lias  reconnaître  d'une  manière  convaincante  l'existence  de  pulsations, 
Dlùsieurs  autres  chirurgiens  déclarèrent  qu'ils  en  sentaient,  et  le  stéthoscope,  applique 
surrœil  faisait  entendre  un  souille  artériel  qui  n'existait  pas  de  l'autre  côté.  Toutle  monde 
s'accorda  à  reconnaître  l'existence  dunanévrysme  par  anastomose.  Depuis  trois  semaines 
on  faisait  sans  résultat,  des  applications  froides:  on  ne  jugea  point  prudent  d'essayer  la 
compression,  ù  raison  de  la  douleur  qu'elle  paraissait  exciter.  Lorsque  l'enfant  eut  atteint 
fluatre  mois  et  trois  semaines,  M.  Wallon  lia  la  carotide  primitive.  Le  docteur  Snow  avait 
chloroformisé  la  petite  malade.  On  fit  sur  le  trajet  de  l'artère  une  incision  d'un  pouce  trois 
quarts  de  longueur;  l'état  peu  avancé  de  développement  des  muscles  du  cou  et  l'adhésion 
de  leurs  surfaces,  particulière  à  l'enfance,  rendirent  l'usage  du  bistouri  nécessaire  pour 
leur  séparation.  La  ligature  fui  passée  sous  l'artère,  mais  on  ne  la  serra  point  avant  que 
l'effet  du  chloroforme  ne  fiîl  dissipé.  C'était  là  une  simple  mesure  de  précaution,  car 
l'arrêt  de  la  circulation  dans  l'artère  ne  produisit  aucun  effet  apparent  sur  le  cerveau. 
\  partir  du  quatrième  jour  après  l'opération,  on  pratiqua  la  compression  à  l'aide  de 
coussins  maintenus  par  un  bandage  élastique  placé  autour  de  la  tète.  La  saillie  de  l'œil 
diminua  graduellement,  et  le  cinquième  jour,  l'enfant  fermait  facilement  les  paupières 
lorsqu'elle  était  endormie,  chose  qu'elle  ne  pouvait  pas  faire  avant  l'opération.  Un  an 
après,  tout  avait  presque  repris  sa  position  normale;  il  ne  restait  qu'une  très  légère  proé- 
minence, et  les  mouvements  étaient  parfaits.  La  santé  de  la  petite  malade  était  excellente. 
Aucun  résultat  fâcheux  n'avait  suivi  l'opération  (1). 

[L'observa lion  qu'on  va  lire  démontre  que  l'on  peut  obtenir  la  gué- 
1  rison  de  ces  sortes  de  tumeurs  par  d'autres  moyens  que  par  la  ligature 
de  la  carotide,  et  que  celle-ci  est  même  parfois  insuffisante  : 

Obs.  30o.  —  Tumeur  éreclile  de  l'orbite  gîtérieà l'aide  d'injections  avec  la  solution  de 
laclatc  de  fer  etde  ponctions  avec  des  aiguilles  rougies  au  feu,  la  ligature  delà  carotide 
ayant  e'clwué. — William  W...,  fermier,  âgé  de34ans,  d'une  bonne  constitution,  vint  me  con- 
sulter le  l'^''aoiit  l831  pour  une  tumeurde  l'orbite  gauche.  L'œil  était  proéminent,  mais pou- 
vaitse  fermer;  il  éprouvailun  soulèvement  correspondant  aux  pulsations  des  artères,  et  le 
(  toucher  y  faisait  percevoir  une  vibration.  Lorsqu'on  plaçait  l'oreille  sur  la  tumeur,  on  y 
entendait  un  bruit  desoulTle  trèsprononcé,qui  se  percevait  également,  quoiqu'il  un  degré 
moins  distinct,  sur  toute  l'étendue  de  la  tète.  Celle-ci  était  chaude,  les  veines  de  la  l'ace 
étaient  saillantes,  et  les  pulsations  des  artères  du  cou  et  de  la  tête  plus  prononcées  que 
de  coutume.  Il  ressentait  fréquemment  dans  la  tête  une  douleur  intense  qui  s'accompa- 
gnait de  nausées  et  de  vomissements;  la  compression  de  la  carotide  gauche  arrêtait 
immédiatement  les  pulsations  et  le  bruit. — Coinménioralif.  Le  14  juillet  1831,  ce  malade 
availreçu  un  fort  coupdepied  de  chevalsurle  côté  gauche  delà  mâchoire  inférieure,  d'où 
étaient  résultées  une  fracture  du  côté  droit  etd'aulreslésions  graves.  Dès  qu'il  fut  remis  du 
cliocque  cet  accident  lui  avait  occasionné,  il  s'aperçut  tout  d'abord  d'un  bruit  qui  se  pas- 
sait dans  la  tête.  Cette  circonstance  était  de  nature  à  induire  le  chirurgien  en  erreur  et  à 
lui  faire  croire  à  un  anévrysme  Iraumatique;  mais  un  examen  attentif  me  lit  reconiiailre 
quel'œil  gauche  différait  depuis  longtemps  de  l'autre,  en  ce  sens  surtout  qu'il  était  atteint 
de  myopie.  La  compression  ne  pouvant  être  supportée  à  cause  de  la  douleur  qu'elle  occa- 
sionnait, je  proposai  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  gauche;  mais  le  malade  s'y 
étant  refusé,  je  lui  conseillai  un  régime  sévère ,  le  repos  et  l'application  de  la  glace.  Au 
lieu  de  cela,  il  écouta  toutes  sortes  d'avis.  —  Le  l"  novembre,  il  rcvintme  trouver.  La 
maladie  s'est  beaucoup  aggravée.  L'œil  est  refoulé  en  avant;  les  paupières  ne  peuvent  se 
fermer;  la  conjonctive  est  ulcérée,  et  le  bruissement  s'entend  dans  toute  la  tête.  La  santé 
générale  a  beaucoup  souffert;  il  a  eu  plusieurs  attaques  qu'il  appelle  bilieuses  et  pour  les- 
I  quelles  on  l'a  purgé  et  tenu  plusieurs  jours  à  la  diète.  Les  vomissements  ont  amené  l'aug- 
mentation du  volume  de  la  tumeur;  il  éprouve  une  violente  céphalalgie  qui  ne  se  calme 
que  par  de  fortes  doses  de  morphine.  En  même  temps,  une  vive  chaleur  dans  la  tète  l'im- 

(!)  WAi.Tor('sOperativc  Oplitiialmic  Surgery,  p.  S.'JS.  London,  1835.  —  [V.  une  observation  de 
luineur  crectilc  de  l'orbite  gauclic  li-ailéc  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  et  suivie 
lie  guerison.par  Triquet.  Ciazette  des  Hôpitaux,  1852,  ii»  138.] 


50^2 


ANKVllYSMF.S  1)F,  l/lNTliUlElH  DE  l/onBlTE. 


porluiio  iiii  poiiil  qu'il  no  puiil  doniiii'  ([u'cii  y  iniiiiiLciiunt  à  (Icineurc  des  compresses 
irenipces  dansl'enu  Iroido.  Il  désire  iiiaiiileiiaiil  viveiiiuiil  l'opération  ;  j'y  procède  le  17iio- 
vciidiro,  el  jo  llo  l'arlère  suivaiil  le  procédé  onliiuiire,  à  un  pouce  environ  au-dessous  dei 
sa  division.  —  11  ne  survint  aucun  syiu|)lônie  extraordinaire.  Ininiédialcnient  après  l'opé- 
ration, les  pulsations  elle  bruitcessèrentdans  la  tumeur.  I.e  lendemain  'i;2,  il  accusa  un 
peu  de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  el  les  ca|)illaires  de  ce  coté  s'injectèrent  for-i 
lemenl  par  suite  du  rétablissenienl  de  la  circulation  par  voie  collatérale.  Une  saignée 
de  8  onces  amena  un  grand  soulagemenl.  La  ligature  lomija  le  quatorzième  jour.  Immé-' 
diatemeul  après  l'opération,  on  essaya  la  compression  sur  la  lumeur;  mais  la  sensibilité 
était  si  vive  que  le  malade  ne  pouvait  supporter  que  le  poids  d'une  sim|)le  compresse.  Ont 
appliqua  sur  les  parties  environnantes  des  sachets  contenant  de  la  glace  pilée  avec  du  sel 
commun,  el  sur  la  lumeur  des  lotions  évaporantes.  Sous  rinlluence  de  ce  traitenienl  et 
d'une  diète  sévère,  le  volume  de  la  tumeur  diminua  ;  néanmoins,  le  troisième  jour  après  lal 
ligalure,on  percevaitune  légère  |)Ulsalion  et  un  faible  i)ruit.Cesdeuxsympl6mes  persislè- 
renl,  bien  que  la  tumeur  continuât  de  diminuer..  Le  malade  nie  quitta  le  10  décembre.  Sa 
santé  resta  cbancelanle,  el  pendant  plusieurs  mois  il  ne  put  se  livrera  ses  occupations. 
11  entendit  de  nouveau  le  bruilde  tempsen  temps,  puis  graduellement  celui-ci  devinlplusi 
l'on  et  plus  constant.  Il  était  souvent  pris  de  ce  qu'il  appelait  des  attaques  l)ilieuses,  acci- 
dent qui  durait  36  heures,  et  s'accompagnait  de  nausées  et  de  vomissements  violents;  à 
cette  époque,  il  survenait  un  accroissement  marqué  dans  ladouleurel  l'augmentation  de  lai 
tumeur,  accroissement  qui  devint  ensuite  permanent.  En  octobre  1852,  la  conjonctive 
formait  une  saillie  fongueuse,  el  il  était  survenu  plusieurs  hémorrbagies,  par  suite  pro- 
bablement de  la  rupture  des  vaisseaux  superficiels.  Il  revint  me  voir  le  11  novembre  1833 
juste  un  an  après  l'opération.  A  celle  époque,  tout  l'orbite  était  rempli;  la  paupière  infé- 
rieure était  cachée  par  la  saillie  fongueuse,  el  l'œil  refoulé  en  dehors  el  en  bas.  Vers  la 
racine  du  nez,  ainsi  qu'à  la  partie  interne  de  l'arcade  sourcilière,  il  existait  une  lumeui 
élastique  qui  avait  déterminé  l'absorption  de  l'os.  C'est  vers  ce  point  que  les  pulsationsi 
étaient  les  plus  fortes  el  le  bruit  de  rape  le  plus  marqué.  Sa  santé  était  fort  affaiblie  el  il 
n'avait  pu  venir  qu'avec  peine  à  la  ville  par  le  chemin  de  fer.— La  question  de  savoir  quel 
traitement  employer  contre  une  tumeur  éreclile  de  l'orbile,  alors  que  la  ligature  de  la  ca- 
rolide  du  côté  correspondant  a  échoué,  n'est  pas  facile  à  trancher.  On  songe  naturellemenli 
à  la  ligature  de  l'artère  du  côté  opposé;  mais,  dans  le  cas  présent,  quand  bien  même  on 
eiil  été  sûr  du  succès  au  point  de  vue  de  la  lumeur,  il  y  avait  trop  de  risque  à  courir,  can 
il  sullisail  de  comprimer  ce  vaisseau  pendant  quelques  secondes  pour  que  le  malade 
tombal  dans  une  insensibilité  absolue.  On  n'a  jamais  employé  contre  des  tumeurs  profon 
dénientsiluées,  comme  celles  qui  siègent  dans  l'orbile,  aucun  des  moyens  propres  à  amener 
l'oblitération  des  tissus  érectiles.  En  les  passant  tous  en  revue,  je  me  décidai  à  essayerdes 
ponctions  avec  des  aiguilles  chauffées  au  feu.  C'est  ce  que  je  hs  le  13  novembre  1832 
l  aiguille  dont  je  me  servis  était  une  aiguille  à  tricoter  de  dimension  ordinaire,  me 
sur  un  manche  en  os,  el  offrant  une  pointe  triangulaire.  Après  l'avoir  ciiauffée  à  la  fiai 
d'une  lampe  à  alcool,  je  la  plongeai  dans  la  lumeur  à  un  pouce  enviroji  de  la  racine  du 
nez,  sur  le  trajet  de  l'arcade  sourcilière,  et  l'enfonçai  en  bas  el  en  arrière  jusqu'à  la  pro 
fondeur  de  trois  pouces.  Lorsque  je  la  relirai,  il  survint  un  écoulement  de  sang  que  l'on 
arrêta  facilement  par  une  légère  compression.  Pendant  deux  jours,  il  n'y  eut  que  peu  del 
douleur  el  de  gonllement;  mais,  le  Iroisième,  l'inflammation  devint  aiguë;  le  gonnemenli 
s'étendil  à  la  face  el  prit  l'aspecl  érysipélateux.  Le  cinquième,  l'inflammation  diminua,  el 
à  la  lin  de  la  semaine  elle  avait  presque  disparu.  Pendant  qu'elle  étail  dans  toute  sa  force 
la  tumeur  était  devenue  dure  el  le  ballement  moins  distinct;  mais  lorsqu'elle  diminua 
l'élasticité  el  les  pulsations  reparurent  promptemenl.  —  25  novembre.  Je  renouvelle 
l'opération ,  en  faisant  la  ponction  un  demi-pouce  plus  près  du  nez  elen  n'enfonçant  l'ai 
"uillequ'à  la  profondeur  d'un  pouce.  Le  résultai  fut  le  même  que  la  première  fois,  mais 
îes  phénomènes  présentèrent  moins  d'intensité.  Le  troisième  jour,  le  bruit  était  diminue 
dans  la  lumeur  dont  la  dureté  avait  sensiblement  augmenté.  Le  Ussu  morbide  s  elendai 
au-dessus  de  la  racine  du  nez,  jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil  droil,  où  l'on  percevait 
distinctement  une  vihralion.  -  2  décembre.  Je  pratiquai  une  ponction  sur  le  Çole^uclie 
de  la  racine  du  nez,  en  dirigeant  l'aiguille  obliquement  en  haut  el  a  gauche  L  innanima 
lion  qu'elle  provoqua  tut  intense,  el  il  survint  un  peu  de  suppuration  superMe  a  I  en 
tour  La  vibration  du  côté  droil  du  nez  disparut  complètement.  Le  résultai  de  tes  liois 


monlée 
flamme 
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,  Donclions  fui  de  limiter  l'exlcnsioii  du  tissu  oirctiic  du  côté  du  front  et  du  nez;  iiinis, 
1  bien  que  l'iiiniinimation  fût  vive  et  élenduc,  elle  n'était  cependant  que  superlicielle,  et  le 
,  centre  de  la  niasse  morbide  n'en  était  point  modilié.  Il  était  évident  que  l'aiguille  se  re- 
I  froidi'^sait  en  traversant  les  tissus  et  qu'elle  ne  cautérisait  pas  beaucoup  au  delà  de  la 
,  surlace  Je  me  déterminai  donc  à  changer  de  traitement  et  à  injecter  au  ceiltre  de  la 
I  tumeur  un  li(iuide  capable  d'amener  l'oblitération  des  vaisseaux.  Je  choisis  a  celle  lin  une 
.  solution  liltrée  de  8  grains  de  laclate  de  fer  par  drachme  d'eau  distillée.  Nous  indiquerons 
ci-après  les  motifs  qui  nous  portaient  ii  croire  à  l'emcacilé  de  ce  remède  et  à  son  inno- 
^.uiié.  —  14.  Je  ponctionnai  la  tumeur  dans  la  partie  la  plus  proéminente  avec  la  canule  à 
injection,  et  j'enfonçai  l'instrument  jusqu'à  un  pouce  de  profondeur  environ;  en  retirant 
le  stylet,  il  s'échappa  du  sang  artériel.  J'injectai  immédiatement  avec  la  seringue  specuile 
un  gros  du  liquide  dont  j'ai  parlé  ci-dessus,  et  je  retirai  la  canule.  Les  effets  immé- 
diats lurent  une  violente  douleur  dans  la  région  temporale  gauche  et  l'injection  de  la 
face,  qui  ne  dura  que  quelques  secondes.  Puis  il  survint  un  frisson  accompagne  de  vomis- 
sements. La  réaction  survint  au  bout  d'une  heure;  mais  les  vomissements  continuèrent, 
et  pendant  '24  heures  toutes  les  boissons  furent  rejetées.  Pouls  à  63.  —  la.  Les  vomisse- 
ments continuent;  la  douleur  est  moindre;  la  paupière  supérieure  fortement  tuméiiée. 
Pouls  à  (iii.— 16.  Les  vomissements  ont  diminué;  plus  de  douleur;  nuit  bonne;  pouls 
à  60:  la  tumeur  a  augmenté,  et  elle  est  si  sensible  qu'on  ne  peut  la  toucher.  —  523.  Pen- 
dant les  six  derniers  jours,  les  vomissements  ont  graduellement  diminué;  la  tumeur  est 
dure,  moins  sensible,  et  l'on  n'y  perçoit  de  pulsation  que  vers  l'angle  externe;  de  fré- 
quentes douleurs  lancinantes  se  font'  sentir  dans  l'orbite.  Pendant  toute  la  durée  de  ce 
traitement  par  les  ponctions  et  l'injection,  la  tète  a  été  maintenue  entourée  de  vessies 
contenant  un  mélange  réfrigérant  de  glace  pilée  et  de  sel  commun.  Ces  applications  plai- 
saient beaucoup  au  malade;  mais  il  se  plaignit  bientôt  du  froid  qu'elles  lui  occasion- 
naient. I.a  chaleur  de  la  tète  est  revenue  à  son  état  naturel,  et  depuis  le  moment  de  l'in- 
jection on  n'y  perçoit  plus  ni  pulsation  ni  bruit.  Le  volume  des  veines  de  la  face  a 
diminué,  et  lès  battements  des  artères  sont  redevenus  normaux.  On  sent  encore  vers 
l'angle  externe  de  l'œil  une  légère  pulsation  ;  on  pratique  dans  ce  point  une  ponction  avec 
une  aiguille  chauffée  le  4  janvier  1853.  — 10  janvier.  Depuis  la  dernière  ponction,  il 
n'existe  plus  de  pulsation;  le  gonllement  est  en  voie  de  diminution.  A  cette  époque,  on 
découvre  une  perforation  sur  la  surface  antérieure  de  l'œil  qui  fait  encore  saillie  entre 
les  paupières;  il  en  résulte  une  vive  inflammation  du  globe  de  l'œil,  qui  dure  plusieurs 
jours.  Les  humeurs  de  l'œil  s'échappent  d'abord  par  l'ouverture,  puis  du  pus,  niais  point 
de  sang.  —  5  février.  Le  gonflement  disparaît  graduellement  ;  la  tumeur  dure,  sans  puisa- 
lions,  est  à  peine  douloureuse.  Le  malade,  pour  la  première  fois  depuis  un  an,  a  pu  dormir 
sans  qu'une  personne  à  demeure  lui  maintint  des  compresses  mouillées  sur  l'œil;  il  s'est 
habillé  lui-même,  et  s'est  promené  dans  la  maison.  Santé  bonne.  —  5  mars.  Le  gonlle- 
menta  complètement  disparu;  le  globe  de  l'œil  est  parfaitement  affaissé;  les  paupières  sont 
fermées.  — 6  juin.  Le  malade  a  repris  depuis  trois  mois  ses  occupations  ordinaires;  sa 
f  santé  parait  parfaitement  rétablie.  L'orbite  gauche  est  complélemeiit  débarrassé  de  toute 
apparence  de  maladie.  —  Il  fut  présenté  à  cette  époque  à  la  réunion  annuelle  de  la  Société 
médicale  de  l'État  d'Illinois,  et  examiné  par  un  grand  nombre  de  médecins  qui  s'accordè- 
rent à  trouver  la  guérisou  parfaite (l). 

Le,  docteur  Brainard  fait  suivre  celle  inléressanle  observalion  de 
remarques  doiil  le  résumé  est  que  le  laclale  de  fer,  introduit  dans  les 
^  veines,  coagule  le  sang  et  épaissit  les  parois  de  ces  vaisseaux  sans  y 
provoquer  de  suppuration,  ainsi  qu'il  s  en  est  assuré  d"abord  dans  des 
.  exi)ériencessur  les  animaux,  puis  sur  rhomme,dans  le  traitement  des 
>  varices.  Il  a  constaté,  en  injcelant  la  méiue  subslancc  dans  la  carotide 
d'un  chien,  qu'enlraiiiéc  dans  la  circulalion  elle  ne  produit  aucun 
ellel  toxique.  C'est  ce  qui  Ta  enhardi  à  l'injecter,  comme  on  vicnl  de  le 


(I)  Tlif  i.ancel,  Augusl  20,  18j3.  Loiulon.  Obs.  de  Bii.ii>,vni>. 
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voir  dans  une  tumeur  ércclile  évidemment  artérielle.  Le  résultai 
démontre  qu'on  en  peut  espérer  de  bons  elVels  (1).  T.  W.  ] 


CHAPITRE  XI. 

MALADIES   DES  MUSCLES   DE  l'œIL. 

SECTION  I"  . 

ADNORMITÉS  CONGÉNITALES  DES  MUSCLES  DE  l'oEIL. 

L'histoire  du  strabisme  de  naissance  ne  saurait  cire  séparée  de  celle 
du  strabisme  acquis,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Le  nystagme  congénital  est  incurable,  sauf  les  cas  où  il  est  dù  à  une 
insertion  anormale  des  muscles,  dont  une  opération  peut  faire  raison. 

Quand  la  niclitalion  date  de  la  naissance,  elle  est  aussi  incurable. 
On  a,  au  reste,  noté  l'absence  des  muscles  oblique  supérieur,  oblique 
inférieur,  droit  externe,  droit  interne  et  droit  supérieur,  la  duplicité 
du  grand  oblique,  du  droit  externe  et  de  l'interne;  une  insertion 
anormale  du  droit  externe  et  de  l'interne  ;  un  état  aponévroti(iue  des 
droits  externe  et  interne,  une  longueur  exagérée  du  droit  externe 
alors  que  le  droit  interne  était  plus  court  et  plus  mince  qu'à  l'elal 
normal.  On  a  vu  l'oblique  supérieur  soudé  à  sa  poulie,  ou  adhérent 
au  droit  interne,  l'oblique  inférieur  au  droit  externe  et  le  droit  supé- 
rieur à  l'élévateur  de  la  paupière.  Le  muscle  sourcilier  présente  assez 
souvent  un  faisceau  séparé  du  reste  du  muscle,  qui  naît  auprès  de 
la  poulie  du  grand  oblique;  de  son  bord  supérieur  se  détache  un 
faisceau  assez  distinct  dans  certains  cas.  Quelquefois  un  des  fais- 
ceaux musculaires  du  muscle  pathétique  est  très  mince  et  ne  pénètre 
pas  dans  la  poulie,  mais  se  perd  dans  l'enveloppe  tendineuse  de  la 
portion  réfléchie  antérieure  de  son  tendon  :  c'était  là  le  musculus 
qracilissimus  d'Albinus.  Molinetti  a  aussi  décrit  un  mnsculus  recm 
quintus,  et  Caldani  un  muscle  détracteur  de  la  paupière  prieure. 
Un  fait  intéressant,  c'est  la  possibilité  de  la  présence  du  globe  de 
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l'œil  avec  inaïKiiu'  de  tous  ses  muscles;  mais  il  esl  bien  plus  remar- 
,|ual)lo  eiK'ore  (jue  le  cas  inverse  ail  été  observé.  —  Il  va  d'ailleurs 
sans  dire  que  dans  Icnuméralion  ci-dessus  j'ai  complélemeul  laissé 
de  ctUé  les  abnormilés  observées  aux  muscles  moteurs  de  l'œil  dans 
les  cas  de  microplulialmes,  cydopes,  microcéphales,  elc. 


8ECTJ0i\  II. 

LÉSIONS  TUAUiM.VTlQUES   DES  MUSCLES   DE  l'oEIL. 

Les  lésions  lraumali(|ues  des  muscles  de  l'œil  sont  exli'émemenl 
•i(  rares.  Dans  beaucoup  de  cas  de  plaies  qui  pénètrent  dans  l'orbite,  la 
/i  laxité  du  tissu  cellulaire  de  celle  région  est  une  cause  de  salut  pour 
•I  l'œil  et  pour  ses  muscles.  Les  muscles  droits  sont,  de  plus,  protégés 
I»  par  leur  situation  derrière  le  globe  de  l'œil,  tandis  que  les  branches 
'  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paires,  qui  les  animent,  entrent  dans 
leur  substance  au  niveau  de  leur  partie  moyenne,  de  façon  à  se  trouver 
aussi  éloignées  que  possible  des  agenls  vulnérants.  Il  doit  cependant 
arriver  (comme,  par  exemple,  dans  les  plaies  qui  ont  été  décrites  dans 
la  troisième  section  du  chapitre  L'  )  que  les  muscles  éprouvent  une 
lésion  plus  ou  moins  étendue  :  il  en  résulte  alors  un  certain  empê- 
chement dans  les  mouvements  du  globe  de  l'œ^l. 

Le  gonflement  et  l'inflammation  qui  éclatent  presque  immédiatement 
après  les  plaies  pénétrantes  de  l'orbite,  et  la  profondeur  à  laquelle  se 
trouvent  les  parties  lésées,  ne  permettent  pas,  en  général,  de  déter- 
miner l'étendue  ou  même  l'existence  de  la  lésion  éprouvée  par  les 
muscles.  Au  reste,  cela  n'a  pas  grande  importance,  au  point  de  vue 
pratique,  car  le  traitement  doit  consister,  dans  tous  les  cas,  dans  le 
lepos  de  la  partie,  des  applications  émollienles  et  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques. 

Beer  (1)  rapporte  le  cas  d'un  étudiant  en  médecine  chez  qui 
l'abducteur  de  l'œil  (droit  externe)  paraît  avoir  été  lacéré  par  l'inti'o- 
duction  violente  d'un  tuyau  de  pipe  dans  l'orbite. 

Obs.  30(3.  —  J'ai  vu,  au  Glasfioiv  Eije  Infinnary,  un  homme  qui,  en  lonii)iinl  sur  le 
hord  d'un  poêlon  en  fer,  s'élail  divisé  la  paupière  supérieure  et  le  muscle  droil  interne.  I.e 
■Mobc  derœil  était  proéminent  et  dirigé  en  haut,  de  sorte  que  la  pupille  se  trouvait  der- 
rière le  hord  de  la  paupière  supérieure.  Il  ne  pouvait  pas  diriger  la  pupille  vers  le  nez.  Il 
existait  entre  le  globe  de  l'œil  et  la  paupière  supérieure  un  symhlépharon  partiel  que  je 
divisai  ;  après  quoi  les  mouvements  de  l'organe  s'améliorùrenl  graduellement. 

(1)  Lchre  von  den  Augenkraiddicilcn,  vol.  !,  p.        Wien  1813. 
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SECTION  III. 

Dlh  VUT   DK    t;OUUl-,Sl>OM)A!SCr.   DANS   I.\\LT1()N    UF.S   MLSCLES  DKS  YEUX. 

g  I.  —  Dîplopïe. 

De  SmTvôoç,  double,  cl  o'|/i;,  vision. 

Dans  le  strabisme,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  paralysie,  il  existe  un 
défaut  évident  de  correspondance  dans  l'action  des  muscles  des  yeux, 
et  au  début  de  l'affection,  la  vision  est  double  ;  mais  la  diplopie  peut  I 
aussi  résulter  d'un  degré  de  distorsion  des  yeux  et  d'une  gène  de  leurs  < 
mouvements ,  si  légères  f|u'on  peut  à  peine  les  reconnaître.  La  vision  i 
double  dont  je  parle  ici  est  binoculaire  et  doit  son  origine  ,  au  moins  • 
dans  quelques  cas,  à  un  excès  d'exercice  des  yeux,  ou  de  l'un  d'eux 
à  l'exclusion  de  l'autre.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  l'existence  de  cas 
de  cette  espèce,  soit  qu'on  les  attribue  à  la  perte  de  l'excitabilité,  au 
spasme,  ou  à  toute  autre  condition  morbide  des  fibres  musculaires 
produite  par  la  fatigue ,  car  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  cas 
dans  lesquels  le  défaut  de  correspondance  dans  l'action  des  muscles 
et  la  vision  double  qui  en  est  la  conséquence,  sont  dus  à  la  paralysie. 

Sir  Everard  Home  qui ,  le  premier,  a  fait  ressortir  l'importance 
pratique  de  celte  distinction,  a  publié  deux  cas  propres  à  faire  connaître 
les  symptômes  et  le  traitement  de  la  diplopie  dont  nous  parlons.  Ces 
faits  sont  intéressants  sous  plus  d'un  rapport ,  bien  qu'ils  ne  four- 
nissent pas  la  preuve  évidente  que  les  symptômes  dépendent  simplement 
d'une  aîîection  des  muscles,  et  non  de  l'état  de  l'encépbale. 

Obs.  307.  —  Un  lieulenitnl-colonel  du  génie,  qui  jouissait  d'une  santé  parfaite,  clias- 
sanl  au  marais,  fui  Irès  surpris,  dans  la  soirée  d'un  jour  où  cet  exercice  Tavail  beaucoup 
fatigué,  d'apercevoir  tous  les  ol)jels  douljles;  son  l'usil,  son  ciieval,  la  roule,  loul  lui  parais- 
sait double.  Ce  phénomène  le  troubla  excessivement,  au  point  de  lui  l'aire  craindre  de  ne 
pouvoir  trouver  la  roule  pour  retourner  chez  lui;  ce  à  quoi  il  réussit  néanmoins,  en 
lâchant  la  bride  à  son  cheval.  Après  le  repos  de  la  nuit,  la  diplopie  était  moins  prononcée, 
et  deux  ou  trois  jours  après,  il  retourna  chasser  au  marais;  mais  son  affection  reparut 
avec  plus  de  violence  encore.  Il  alla  à  Édimbourg  pour  consulter  un  médecin.  On  consi- 
déra la  maladie  comme  siégeant  dans  i'œil  lui-même,  et  on  la  traita,  en  conséquence,  par 
des  applications  de  vésicatoires  et  des  sangsues  sur  la  tète  préalalilemenl  rasée,  par  un 
traitement  mercuriel  complet  et  une  diète  sévère.  Ce  traitement  ayant  aggravé  les  symp- 
tômes, le  malade  retourna  chez  lui  désespéré  et  se  claquemura  dans  sa  maison.  11 
renonça  petit  à  petit  à  tout  traitement  et  reprit  son  genre  de  vie  ordinaire.  Sa  vue  pen- 
dant tout  ce  temps  élait  parfaitement  nette,  el  les  objets  rapprochés  lui  paraissaient  sim- 
ples ;  mais,  à  la  distance  de  trois  yanls,  ils  devenaient  doul)les,  el  plus  la  distance  aug- 
mentait, plus  les  deux  images  paraissaient  éloignées  l'une  de  l'autre.  Lorsqu'il  regardait 
lixement  un  objet,  il  élait  facile  de  reconnaître  (|ue  ses  deux  yeux  n'étaient  pas  égaicmen 
dirigés  vers  lui.  Cet  étal  était  plus  prononcé  le  matin  el  s'améliorait  après  le  dîner  lorsqu  i 
avait  pris  quelques  verres  de  vin.  Il  persista  pendant  près  d'une  année,  l'uis  disparut 
graduellemenl. 
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Qlig  308.  -  Un  peinlre  en  Imliiiienls,  qui  iiviiil  l)C!Uicoii|)  iiiiiiiio  la  céruse,  ciilra  à 
^I-Georgcs  llospitai  \)Ouv  \\m  {\c\r(i  iiccomiiagiioe  il'iiii  viok'iit  de  lèle.  Lorsqu'il  fui 
rcHiibii  cic  sa  lièvre,  il  fui  forl  allligé  de  voir  lous  les  ol)juts  douilles.  Connue  sa  lièvre 
(■lait  onlièrenient  suério,  on  l'envoya  dans  le  servieo  de  Sir  Everard  pour  son  afl'eclion 
oculaire.  En  rinterroseanl  sur  co  qu'il  éprouvail,  Sir  Everard  trouva  (|ue  les  symptômes 
tMaienl  exactement  mix  du  premier  cas,  et  les  traita  comme  dépendants  d'une  alTeclion 
des  muscles.  Il  lui  banda  un  œil  et  laissa  l'autre  lil)re.  Le  malade  voyait  alors  les  objets 
siinplos,  mais  il  en  ressentait  bientôt  de  la  eèplialaljiie  ;  ce  qui  (it  voir  h  Sir  Everard  qu'il 
avait  bandé  l'œil  sain  :  il  cliangea  le  bandage  de  côté  et  le  malade  put  alors  regarder  les 
objets  sans  douleur  ni  malaise.  On  lui  niainliiil  ainsi  un  œil  couvert  pendant  une  semaine, 
au  bout  de  laquelle  on  supprima  le  bandage.  La  maladie  avait  alors  complètement  disparu  ; 
i'ile  ne  reparut  plus.  Le  repos  avait  suffi  pour  rendre  aux  muscles  leur  énergie  et  amener 
la  guérison. 

Sir  Everard  termine  en  faisant  observer  que,  lorsque  les  muscles 
son!  alVaiblis  par  un  excès  de  fatigue,  le  premier  soin  à  prendre  est 
(le  les  mettre  dans  une  position  où  ils  soient  à  l'aise  et  de  les  laisser 
au  repos.  Cette  pratique  est  aussi  bien  applicable  aux  muscles  de  l'œil 
qu'à  ceux  de  tout  autre  partie  du  corps  (1).  Le  docteur  Young  (2) 
lait  remarquer,  à  propos  de  ce  précepte,  que  lorsqu'un  œil  est  malade, 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  le  couvrir  seul  pour  mettre  ses  muscles  au 
repos,  attendu  que  ceux-ci  se  contractent  inévitablement  pour  suivre 
les  mouvements  de  l'œil  sain. 

§  II.  —  Monoblepsie. 

De  [J-ôvo;,  un  seul,  et  pXéil'iç,  vue. 

Obs.  309.  —  J'ai  été  consulté  il  y  a  quelque  temps  par  un  gentleman  qui,  après  avoir 
passé  tout  une  nuit  à  écrire,  avait  éprouvé  les  symptômes  suivants  :  il  voyait  parfaite- 
ment bien  avec  chaque  œil  employé  isolément,  mais  il  ne  pouvait  se  servir  des  deux 
yeux  à  la  fois  sans  que  la  vision  devînt  double  ;  symptôme  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
monoblepsie.  Lorsqu'il  regardait  en  bas  avec  les  deux  yeux,  il  ne  voyait  plus  les  objets  qui 
se  trouvaient  devant  lui,  quoiqu'il  vit  assez  bien  lorsqu'il  regardait  en  haut.  11  accusait 
des  vertiges,  mais  point  de  céphalalgie.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  lentement  après  le 
repos  des  yeux  et  l'usage  de  la  saignée,  des  vésicatoires,  des  purgatifs  et  du  mercure.  Ils 
ne  reparurent  point,  bien  que,  quelque  temps  après,  ce  malade  fût  pris  de  symptômes 
graves  annonçant  une  affection  du  cerveau. 

'  Le  cas  suivant  parait  être  de  la  même  nature  que  celui  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Obs.  310.  —  John  Frosl,  voiturier,  âgé  de  18  ans,  d'une  constitution  robuste  et  d'un 
tempérament  assez  pléthorique,  fut  pris,  à  son  retour  du  marché  d'Exeter,  d'un  tel  trouble 
delà  vue  qu'il  cessa  de  pouvoir  distinguer  les  objets  à  la  distance  de  quelques  yards,  et 
qu'il  ne  put  se  maintenir  sur  la  route  sans  se  tenir  à  l'cxlrémité  de  son  chariot,  bien  qu'il 
ne  fût  que  trois  heures  de  l'après-midi  et  que  le  jour  fùl  parfaitement  clair  cl  beau.  11 
reconnut  toutefois,  avant  d'èlre  arrivé  chez  lui,  qu'en  couvrant  l'un  ou  l'autre  de  ses  yeux, 
il  y  voyait  suffisamment  bien.  M.  Recd  fui  appelé  le  lendemain  matin.  Il  constata  que  le 
malade  pouvait  ù  peine  distinguer  les  lignes  d'un  livre  quand  il  se  servait  de  ses  deu.x 

(11  l'Iiilosopiiical  Transactions  for  1797,  part.  I,  p.  7. 

(2)  Inlrodiiction  to  Médical  Litlcraturc.  p.  99.  Loiulon,  1825. 
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youx  fin  iiuniK!  temps,  lundis  qu'en  fernianl  l'un  ou  l'autre  d'entre  eux,  il  pouvait  lire  dis  < 
linctenionl  chaque  mot.  Ces  symptômes  (Haieiit  accompagnr"s  d'une  ci'plialalgie  rrontalè' 
eonsideraideetd'uii  pouls  plein,  vite  et  assez  dur.  M.  Ueed  pratiqua  une  saignée  du  liras  ^ 
purgea  le  malade  avee  des  pilules  decalomeletdecol()quinle,elluiappli(iua  un  vésicatoin' 
a  la  nuque;  le  tout  sans  que  l'étal  de  la  vision  eliangeàl.  La céplialalgieavail disparu  mais 
Il  était  encore  dans  l'ohiigaliou  de  se  bander  l'œil,  sans  quoi  il  ne  pouvait  voir  même 
pour  nuircher.  L'application  d'erriiins  ou  celle  d'un  peu  d'étiier  sulfurique  sur  les  yeux' 
lui  procurait  toujours  un  soulageineiil  nioimmtaué.  Il  n'y  avait  pas  la  moindre  alléraiion . 
dans  la  forme  ou  la  mohililé  de  la  pupille  ;  les  liumcuirs  étaient  parfailemenl  transparentes  • 
•■t  l'on  n'apercevait  aucune  Irace  d'inflammalion  (1).  ' 

[Obs.  311.  —  J'ai  observé  sur  un  médecin  de  mes  amis  le  cas  inléressanl  qui  va  suivre  ■ 
de  vision  double.  Je  ne  pus  découvrir  la  moindre  altération  dans  le  parallélisme  de  ses  yeux- 
el,  chose  singulière,  lorsqu'il  regardait  une  ligne  horizontale,  un  bàlon,  pur  exemi)le  les  ■ 
deux  lignes  ne  lui  paraissaient  point  parallèles,  mais  plus  éloignées  à  l'une  de  leurs 
extrémités  qu'à  l'aulre.  Lorsque  le  malade  tenait  la  tête  droite  et  (ixe,  à  une  certaine  élé- 
vation, il  voyait  le  bâton  simple;  mais  lorsqu'on  l'élevail  ou  qu'on  l'abaissait  au  delà  de  ce 
point,  le  bâlon  paraissait  doul)le,  et  les  deux  images  semblaient  d'autant  plus  éloignées 
que  le  bâton  était  tenu  plus  haut  ou  plus  bas  que  le  point  où  la  vision  était  simple.  Un 
point  très  curieux  de  cette  observation,  c'est  qu'en  inclinant  la  tète  à  gauche,  la  divergence 
entre  les  deux  images  diminuait,  quelquefois  au  point  qu'elle  Unissait  par  coïncider  et 
que  la  vision  double  cessait  (2).  Nous  laissons  parler  le  malade  lui-même  : 

«  Pendant  les  mois  de  juin  et  de  Juillet  1845.  je  me  trouvai  fort  épuisé  par  les  chaleurs 
excessives;  ce  qui,  joint  à  des  occupations  continuelles  et  fatiguantes,  me  fit  perdre 
entièrement  l'appétit,  et  m'occasionna  une  grande  agitation  nerveuse  accompagnée  parfois 
de  céphalalgie.  J'avais  de  la  constipation  dont  je  ne  triomphais  qu'a  l'aide  de  lavements 
ou  de  laxatifs;  mon  urine  était  trouble,  fortement  colorée,  el  contenait  une  grande  quan- 
tité de  mucus.  Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  jemerendisà5c/ioo/e?/'i- oùjefis 
beaucoup  d'exercice  à  pied  età  cheval  ;  mais  celle  course  ne  fll  qu'accroître  ma  prostration 
el  mon  insomnie.  —  Le  29  août,  après  mon  diner,  je  m'aperçus  pour  la  première  fois,  en 
essayant  de  lire,  que  ma  vue  était  affectée  ;  les  lettres  me  paraissaient  confuses  el  doubles 
au  point  que  je  fus  obligé  d'abandonner  mon  livre.  Mes  deux  pupilles  étaient  cependant 
dans  l'état  normal  el  je  n'apercevais  aucune  trace  de  strabisme.  Quand  je  regardais  dans  la 
campagne,  tous  lesobjets  me  paraissaient  doubles;  la  terre  sur  .laquelle  jemarchaisseniblail 
atteinte  d'une  ondulation  qui  gênait  beaucoup  ma  marche  el  me  donnait  le  vertige.  Je 
m'assurai  cependant  bientôt  qu'en  fermant  un  œil  je  voyais  parfaitement  de  l'autre;  ce 
qui  m'engagea  à  porter  un  écran  vert  alternativement  sur  chaque  œil.  A  l'aide  de  ce 
moyen,  je  pus  facilement  voir  el  marcher.  Ce  qui  me  parut  le  plus  singulier,  c'est  que 
les  objets  placés  directement  devant  moi  ou  à  ma  droite,  ou  au  niveau  de  l'axe  de  la 
vision,  me  paraissaient  simples;  tandis  que  lorsque  je  regardais  à  gauche,  en  bas  ou  en 
iiaut  tout  me  semblait  double.  Ainsi ,  en  regardant  le  ciel,  j'apercevais  deux  lunes,  elen 
regardant  ma  montre  tenue  en  position  ordinaire,  je  voyais  deux  mains  et  deux  montres. 
De  nombreuses  expériences  me  démontrèrent  que  je  voyais  mieux  en  inclinunt  un  peu  la 
tète  vers  l'épaule  gauche,  el  tel  était  le  soulagement  que  celte  position  me  faisait  éprouver, 
que  je  contractai  enfln  l'habitude  de  tenir  toujours  ma  tête  de  celle  façon.  La  lumière 
intense  m'était  quelquefois  douloureuse,  et  m'obligeait  à  contracler  le  sourcil;  il  en  était 
de  même  de  l'action  de  lire  ou  d'examiner  de  petits  objets.  Au  début  de  mon  mal,  j'étais 
disposé  à  l'attribuer  à  une  forte  infusion  de  houblon  que  j'avais  prise  el  à  ses  propriétés 
toniques  et  sédatives.  Je  fus  cependant  bientôt  convaincu  qu'il  était  purement  sympa- 
thique d'un  trouble  du  système  nerveux  en  rapport  avec  des  symptômes  dyspeptiques 
dont  je  souffrais.  Mon  pouls,  lorsque  j'étais  couché,  tombait  à  50,  et  au  moindre  exercice 
s'élevait  à  83  ou  90.  J'éprouvais  aussi  de  l'engourdissement  dans  les  bras  et  les  jambes, 
des  contractions  involontaires  des  sourcils  et  des  paupières,  et  des  bourdonnemenls 
d'oreilles;  ma  langue  restait  chargée,  et  ma  constipation  persistait;  mon  urine  restait  lou- 


(I)  Lancet  for  1831-52,  vol.  1,  p.  167. 

[  (2)  On  ppuL  inférer  de  là  qu'il  devaily  avoir  quelque  alléradon  de  l'un  des  muscles  oblique? 
de  l'œil  gauche.  T   W.  ] 
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jours  trouble  el  forlemeiil  colorée.  Mais  les  résultats  du  traiteiiienl  que  j'entrepris  me 
convaiii(|uireiil  eiicoro  hien  plus  (pi'uiie  prostration  nerveuse  était  la  cause  de  l'iilTeclioii 
spéciale  de  ma  vue.  Je  pris  d'abord  un  purgatif,  dans  la  pensée  qu'il  pouvait  y  avoir 
quelque  congestion  à  la  basedu  cerveau  ;  je  m'ai)Stiiis  aussi  de  nourriture,  ot  je  me  fis  sous- 
traire quelques  onces  de  sang  à  l'aide  de  ventouses  scariliées  appliquées  à  la  nuque.  Mais 
ce  traitement  augmenta  tous  les  accidents.  Lors(|ue  je  revins  de  ma  petite  excursion  d'été 


(quarante-huit  heures  après  le  début  de  l'attaque),  je  me  trouvai  exlreincment  épuise  par 
le  voyage;  les  vertiges  et  le  (rouble  de  la  vision  avaient  considérablement  augmenté,  de 
sorte  que  je  me  trouvai  amené  ù  prendre  environ  une  once  d'eau-de-vic  dans  de  l'eau.  Je 
I  m'aperçus  aussitôt,  avec  autant  d'étoiinement  que  de  salisfaction,  (luc  tous  les  symptômes 
1  désagré'ablcs  avaient  disparu  et  que  ma  vue  était  momentanément  redevenuc  bonne.  Dès 
ce  moment  je  restai  convaincu  que  le  régime  sévère  que  j'avais  suivi  cl  l'exercice  auquel  je 

I  m'étais  livré  pendant  l'été,  n'avaient  fait  qu'accroilre  el  confirmer  mon  indisposition.  Les 
symptômes  persistèrent  sans  grand  changement  jusqu'au  commencement  de  novembre.  Je 
dois  cependant  mentionner  que,  quoique  je  n'éprouvasse  aucune  douleur  locale  soit  dans 
la  tête,  soit  dans  le  ventre  (excepté  parfois  une  sensation  de  plénitude  el  de  malaise  au 
niveau  delà  valvule  iléo-cœcale),  j'étais  sans  cesse  en  proie  à  des  sensations  de  malaise 
inexprimable.  Mon  appétit  et  ma  force  s'étaient  décidément  améliorés,  bien  que  la  vision 
eiit éprouvé  peu  de  changement.  Le  traitement  auquel  je  me  soumis  consista  surtout  en 
petites  doses  de  bine  pill  suivies  de  six  grains  de  poudre  de  rliubarbe  et  de  gingembre,  ou 
delà  même  dose  de  rhubarbe  combinée  avec  quelques  grains  d'extrait  de  gentiane.  J'es- 
sayai aussi  les  diverses  préparations  defer,  mais  elles  produisirentde  l'irritation  gastrique  ; 
el  je  dus  les  discontinuer.  Je  relirai  quelque  avantage  de  petites  doses  de  quinine  avec  la 
teinture  de  gentiane  composée,  3  grains  de  l'un  et  1  gros  de  l'autre,  trois  fois  par  jour.  Je 
me  fis  fréquemment  appliquer  des  ventouses  sèches  le  long  de  l'épine  du  dos,  el  j'entre- 
tins d'une  façon  plus  ou  moins  permanente  une  révulsion  à  la  nuque.  Je  fis  usage  chaque 
soir  d'un  pédiluvesynapisé  chaud,  et  je  pris  de  temps  en  temps,  en  me  couchant,  5  grains 
il'extrail  de  jusquiame  pour  amener  le  sommeil.  Mon  régime  consista  à  faire  trois  repas 
légers  à  la  viande  par  jour;  je  fis  quelques  exercices  passifs  modérés,  et  j'évitai  soigneuse- 
ment la  fatigue.  Vers  le  l^'mars,  je  me  trouvai  en  état  de  reprendre  l'exercice  de  ma  pro- 
fession, mais  je  souffrais  encore  de  constipation,  d'insomnies  accidentelles,  el  de  quelque 
trouble  de  la  vision,  surtout  quand  j'étais  fatigué.  Je  fis  alors  usage  du  bain  de  pluie,  que 
je  faisais  suivre  de  frictions  avec  la  brosse;  moyen  que  je  continuai  jusqu'aujourcriiui, 

II  juillet  1846.  Ma  sanlé  s'est  notablement  améliorée,el  ma  vue  est  parfaitement  rétablie 
depuis  deux  mois.  Je  puis  maintenant  prendre  toute  espèce  de  nourriture.  » 

Nous  ajouterons  seulement  à  ces  lignes  de  notre  ami  que  jusqu'aujourd'hui,  novem- 
bre i8o3,  il  est  resté  débarrassé  de  celle  désagréable  affection  (1).   T.  W.] 

Si  la  diplopie  ou  la  monoblepsie  ne  cédaient  pas  sous  l'influence  du 
repos  et  des  autres  reiuèdes,  on  pourrait  recourir,  comme  moyen 
palliatif,  à  l'usage  des  lentilles  prismatiques,  telles  qu'on  les  a,  dans 
ces  derniers  temps,  recommandées  contre  le  strabisme.  En  changeant 
Mir  l'une  des  rétines  ou  sur  toutes  deux  la  place  où  se  produit  l'image, 
on  peut  arriver  à  faire  voir  les  objets  simples. 

[M.  A.  Guépin,  de  Nantes,  nous  fait  parvenir  les  observations 
suivantes,  intéressantes  comme  faits,  et  que  nous  insérons  ici  sous 
toutes  réserves. 

En  même  temps  qu'un  mal  de  tète,  qui  varie  depuis  la  migraine  la 
plus  légère,  quoique  persistante,  jusqu'à  la  congestion  cérébrale  la 
plus  voisine  de  l'apoplexie,  on  voit  souvent  se'produirc  dans  les 
mouvements  de  l'œil  un  étal  de  désordre  qui  présente  des  caractères 

1(1)  Havs.  lidilion  américaine  de  LAwnExcE.  Dlseascs  of  Ihc  Eve,  p.  80G-8C8.  Philadcl- 
l'Iiic,  1854.] 
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variables  en  apparence,  mais,  eu  réalilé,  assez  conslanls  dans  leurs  • 
formes,  que  Ton  peul  ainsi  dépeindre  : 

^1.  Douleui's  de  (èle,  ou  souvenir  de  douleurs  passées.  L'un  des  >l 
yeux  a  de  la  peine  à  se  porter  en  dehors,  les  inouveiïienls  externes  en  i 
sont  difliciles  ou  impossibles;  il  y  a  diploi)ie  sans  que  le  malade  puisse  ; 
toujours  se  rendre  compte  de  la  position  nette  de  la  fausse  imai^e.  L'œil, 
gêné  dans  ses  mouvements,  est  généralement  un  peu  plus  myope  qu'au- 
trefois, il  voit  moins  bien  aussi  que  par  le  passé;  peu  à  peu  cet  élat 
ou  se  guérit  de  lui-même  ,  ou  augmente  :  alors  il  y  a  trouble,  vertige,  i 
(^uand  le  malade  regarde  avec  les  deux  yeux;  mais,  le  mauvais  œil  cou-  | 
vert,  le  malade  voit  très  bien.  Plus  tard,  le  mauvais  œil  sera  amauro-  i 
tique  et  pourra  même  devenir  insensible  à  la  lumière  du  soleil.  —  Cet 
état ,  dont  les  variétés  sont  nombreuses  et  se  présentent  souvent  à  j  ' 
l'observation,  guérit  presque  immédiatement,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  ! 
quand  on  coupe  le  droit  interne,  c'est-à-dire  le  muscle  qui  fait  oppo-  ) 
sition  aux  mouvements.  Mais  après  cette  opération,  pour  que  la  cure  * 
soit  complète,  il  faut  mettre  un  bandeau  sur  l'œil  non  opéré,  exercer  i 
l'autre  à  regarder  en  dehors  et,  au  besoin,  appliquer  quelques  ven-  1 
touses  sèches  ou  scarifiées  sur  le  cou,  et  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  ti 
libre.  , 

B.  L'état  complètement  inverse  est  à  peu  près  huit  fois  moins  fré- 
quent, et  guérit  de  la  même  manière;  mais  alors,  au  lieu  de  couper  il 
le  droit  interne,  c'est  le  droit  externe  qu'il  faut  détacher  du  globe  ocu- 
laire. —  Dans  cette  seconde  forme  de  la  diplopie,  l'œil  malade  a  plus 
ou  moins  de  peine  à  se  porter  en  dedans.  Cet  œil  est  généralement 
presbyte  et  non  plus  myope.  Il  est,  du  reste,  moins  voyant  que  l'autre, 

et  cet  état  peut  varier  depuis  la  faiblesse  la  plus  légère  jusqu'à  l'amau- 
rose  complète.  —  L'usage  des  deux  yeux  entraîne  souvent  des  maux 
de  tête  et  surtout  des  élourdissements ,  des  vertiges  ;  la  fausse  image 
est  généralement  en  arrière  et  en  dehors ,  mais  cela  varie  et  les  malades 
ne  s'en  rendent  compte  qu'assez  mal. 

C.  Maux  de  tête  ou  congestion  cérébrale,  antérieure  ou  concomi- 
tante, chute  de  la  paupière  supérieure,  strabisme  plus  ou  moins  pro- 
noncé en  dedans,  pupille  peu  ou  pas  mobile.  La  paupière  soulevée, 
l'œil  malade  voit  peu  ou  pas  ;  si  les  deux  yeux  fonctionnent  en  même 
temps,  il  y  a  diplopie  et  vertiges.  L'œil  malade  parait  plutôt  myope 
([ue  presbyte,  mais  il  est  difficile  de  s'en  assurer.  Si  le  malade  a  subi 
des  émissions  sanguines,  la  section  du  droit  interne  suffit  à  la  guérison;  • 
dans  le  cas  contraire,  après  l'opération,  ayez  recours  à  une  ventouse 
scarifiée  sur  le  cou,  et  n'oubliez  pas  de  soumettre  l'œil  opéré  à  l'exer- 
cice qui  lui  est  nécessaire.  C'est  d'ailleurs  le  moyen  d'avoir  une  cica- 
trice convenable. 

D.  L'état  inverse  se  présente  aussi.  On  rencontre  la  chute  de  la  | 
paupière  supérieure  avec  le  strabisme  en  dehors,  l'immobilité  de  Tœd, 
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peu  ou  pas  tic  vision,  de  la  tliplopie  cl  des  vertiges,  (luand  les  deux 
yeux  lonclionnenl  eu  inèuie  lenips.  Le  traileinenl  esl  le  même  ;  seule- 
ment, c'est  le  droit  externe  qu'il  faut  couper. 

E.  Strabisme  en  dedans  et  en  haut,  diplopie  très  étendue,  faiblesse 
visuelle  de  l'œil  qui  louclic  ;  il  l)eul  même  èire  amaurotiquc.  (Jramle 
gène  quand  les  deux  yeux  fonclioniient  ensemble.  —  J.a  scçtiori  du 
droit  interne  et  les  moyens  anti-congestifs  sulliscnt,  au  moins  je  le 
pense.  J'ai  vu,  du  reste,  tout  strabisme  et  toute  diplopie  céder  à  la 
section  du  droit  interne  et  du  grand  oblique. 

F.  Le  même  état  peut  concomiler  avec  un  strabisme  convergent  de 
l'autre  œil.  Généralement,  alors,  le  malade  est  un  peu  myope  de  l'œil 
sain  et  très  myope  de  l'autre. 

Passons  aux  faits  : 

Obs.  313.  —  Voici  un  meunier  qui,  d'un  œil,  voit  très  peu.  L'un  de  mes  anciens  élèves, 
M.  Colombe,  croyant  à  une  amaurose  congesUve,  le  saigne  el  me  l'adresse.  La  saignée  n'a 
pas  produit  d'amélioration  sensible;  je  le  trouve  dans  l'élal  suivant  :  l'œil  malade  ouvert, 
il  ne  voit  pas  à  se  conduire,  il  voit  double,  éprouve  des  vertiges,  et  ne  peut  se  rendre 
compte  de  la  fausse  image.  Cet  œil  fermé,  il  voit  bien  de  l'autre.  Il  a  eu  des  douleurs  de 
lêle  que  la  saignée  a  guéries.  Mais  l'œil  malade  éprouve  de  la  difflcullé  à  se  porter  en 
dehors.  —  Je  coupe  le  droit  interne,  el  aussitôt  la  guérison  est  complète. 

Obs.  314.  —  Voici  deux  autres  malades,  meuniers  comme  le  premier;  comme  lui, 
ils  ont  été  saignés  inutilement  par  les  médecins  du  pays;  comme  lui  ils  sont  meuniers  de 
moulins  à  venl,  me  fait  observer  dans  sa  lettre  d'envoi  le  confrère  et  ami  qui  me  les 
adresse.  Je  coupe  le  droit  interne  :  la  vision  s'améliore  immédiatement,  la  diplopie 
diminue,  mais  la  guérison  n'a  été  absolue  qu'au  boni  de  quinze  jours,  ils  avaient  été  sai- 
gnés, puis  purgés;  l'un  d'eux  avait  un  vésicaloire  au  cou.  Je  me  suis  borné  chez  tous 
deux  à  mettre  un  bandeau  sur  l'œil  non  opéré,  et  je  les  ai  renvoyés  après  l'opération. 

Obs.  3'IS.  —  Un  quatrième  meunier  de  moulin  à  venl,  que  j"avais  opéré  pour  un  cas 
pareil, est  pris  de  l'autre  œil  quelques  années  plus  lardel vient  se  faire  Irailcr  à  Nantes.  Les 
purgatifs,  les  mercuriaux,  les  révulsifs  les  plus  violents  n'ayant  pas  réussi,  il  revient  me 
trouver  el  me  confesse  qu'il  a  horriblement  peur  d'une  seconde  opération  ;  il  me  supplie 
d'essayer  d'abord  d'autres  moyens.  Quinze  jours  de  traitement  par  les  ventouses  scariliées 
el  non  scariliées  sur  le  cou,  par  des  vésicalions  ammoniacales  sur  le  cuir  chevelu,  ont 
amélioré  son  élal.  II  m'est  revenu  de  temps  à  autre,  el  cependant,  au  boni  de  six  mois  la 
guérison  n'élail  pas  absolue,  comme  elle  l'avait  été  pour  l'aulre  œil  au  bout  de  quelques 
jours. 

Obs.  316.  —  Mademoiselle  Plouzin  de  Varades  m'est  amenée  un  jour  avec  sa  mère  par 
feu  M.  Robineau  de  Bougon,  alors  député  d'Angers.  Elle  a  subi  inutilement  divers  Iraile- 
menls;  deux  hommes  irès-baliiles,  MM.  Miraull,  d'Angers,  elBrelonneau,  de  Tours,  ont  élé 
consultés  sans  résultai.  —  Voici  sa  siluulion  :  l'œil  droit  esl  sain  ;  l'œil  gauche,  quoi(iue 
sa  pupille  soit  sensible  à  la  lumière,  ne  dislingue  ni  l'ombre  d'une  main,  ni  celle  d'un  cha- 
peau. Couvrez  l'œil  droit,  sa  pupille  se  dilate  el  n'est  plus  mobile.  Cet  œil  éprouve  quoique 
dilïlculléà  se  porter  en  dehors.  En  regardant  à  gauche,  mademoiselle  Plouzin  louche  un 
peu.  C'élail  le  premier  cas  de  ce  genre  que  j'observais  ;  j'hésilai  beaucoup.  Recommencer 
la  série  des  irailenienls  inutilement  employés  par  les  médecins  de  Varades,  par  M.  Miraull 
el  par  M.  l?relonneau?niais  ce  n'élail  pas  rationnel.  Je  proposai  la  section  du  droit  interne. 
La  mère  hésita  beaucoup.  M.  Robineau  de  Bougon  la  décida,  el  je  pratiquai  ceUe  opéra- 
tion. Elle  ne  donna  nncun  résuUal  immédiat;  mais  le  surlendemain,  mademoiselle 
Plouzin  voyait  passer  l'ombre  d'une  main.  L'œil  cependant  n'avait  rien  gagné  dans  ses 
mouvemonls.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  succès  élail  complet;  il  s'est  parfaitemenl 
maintenu. 
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Voilà  Tôlal  cxU'ème.  Qucltiuefois ,  au  conlrairc,  il  uy  a  on  ire  la 
faculté  visuelle  des  deux  yeux  qu'une  très  légère  dinérence;  elle  n 
devient  sensible  que  par  l'examen  le  plus  sévère.  On  reconnaît  alors, 
en  élisant  lire  de  très  pelils  caractères,  ([ue  l'un  des  yeux  voit  moin 
bien,  et  généralement  de  plus  près  (pie  l'autre,  et  (jue  cela  correspon 
à  un  léger  trouble  du  mouvement  externe  ;  mais  il  y  a  diplopie  aussitô 
que  le  malade  regarde  avec  les  deux  yeux. — Pour  lire,  pour  travailler, 
il  faut  fermer  un  œil,  sans  cela  il  y  a  des  vertiges.  La  section  d 
droit  interne,  précédée  ou  suivie  de  la  saignée  ou  d'une  ventouse  sca 
rifiée ,  amène  la  guérison.  Cet  état  me  parait  se  confondre  avec  le 
monoOlepsis.  Nous  le  retrouverons  ailleurs  sous  une  forme  diflë  ' 
rente. 

Nous  voici  aux  diplopies. 

Obs.  317.  — Mademoiselle  N., religieuse,  occupée  d'enseignemenl  à  Cliallans  (Vendée),? 
présente  l'état  suivant  qu'elle  a llribue  à  des  fatigues  oculaires  :  —  Elle  n'a  pas  demaux  de 
tête  sensibles;  son  œil  gauche  est  dévié  en  dehors  ;  la  faculté  visuelle  de  cet  œil  a  dimi- 
nué; il  est  devenu  (la  déviation  en  dedans  produit  généralement  un  peu  ou  beau- 
coup de  myopie).  La  malade  a  peineà  regarder  en  dedans  et  il  y  a  alors  diplopie,  mais  ell 
peut  mettre  la  main  sur  son  bon  œil  et  lire  avec  le  mauvais;  son  état,  inverse  des  précé-^ 
dents,  se  confond  passablement  avec  le  monoblcpsis.  Je  coupe  le  droit  externe,  je  mets  ua 
bandeau  sur  l'œil  non  opéré,  je  soumets  l'œil  opéré  à  une  gymnastique  régulière.  Il  y 
avait  eu  une  petite  hémorrhagie  qui  m'a  fait  retarder  l'application  d'une  ventouse  scarl 
fiée;  au  bout  de  8  jours,  la  guérison  était  complète  sans  que  j'y  eusse  eu  recours. 

Obs.  318.  —  Étant  à  Paris  en  février  1836,  je  reçois  la  visite  de  M.  Degros,  menuisier  à- 
Joinville-le-Port,  chez  M.  Laudun,  entrepreneur.  M.  Degros  a  eu  des  maux  de  lêle  qui  ont 
cédé.  L'un  de  ses  yeux  est  dévié  en  dehors,  mais  exécute  librement  tous  ses  mouveraenls.- 
Le  bon  œil  fermé,  je  constate  que  l'autre  voit  moins,  qu'il  y  a  amblyopie  et  presbytie  très 
prononcées;  les  deux  yeux  ouverts,  tout  travail  d'application  est  accompagné  de  vertiges. 
11  ne  peut  plus  travailler  de  son  état,  il  est  désespéré.  Je  lui  propose  la  section  du  droit 
externe  et  il  l'accepte.  Aidé  de  mes  anciens  élèves,  MM.  Cossé  et  Durant,  je  la  pratique. 
Aussitôt  après  l'opération,  je  constate  l'étal  suivant:  la  presbytie  a  complètement  dis- 
paru ;  la  vision  est  très  améliorée,  l'espace  angulaire  dans  lequel  a  lieu  la  diplopie  a  dimi- 
nué de  moitié;  les  deux  yeux  peuvent  regarder  lixement  un  objet  sans  que  les  vertiges 
soient  les  mêmes,  mais  il  n'y  a  que  peu  d'amélioration  dans  les  mouvements  de  l'œil.— 
Je  conseille  comme  traitement  complémentaire  le  repos,  la  gymnastique  oculaire,  quel- 
ques autres  moyens  de  peu  de  valeur,  et  surtout  des  ventouses  sur  le  cou.  A  la  seconde 
ventouse,  la  guérison  a  été  à  peu  près  complète,  et  M.  Degros  a  repris  son  travail  habituel. 
Cependant  lia  encore  eu  besoin  de  deux  autres  ventouses. 

Obs.  319.— M.  Templier,  négociant  à  Macliecou,  près  Nantes,  est  atteint  d'une  très  forte 
congestion  cérébrale;  son  médecin  le  saigne,  le  purge,  mais  l'œil  droit  est  en  mauvais 
état,  et  il  m'adresse  son  malade.  Je  constate  l'impossibilité  des  mouvements  en  dehors, 
en  haut  et  en  bas,  la  chute  de  la  paupière,  l'immobilité  ou  le  très  peu  de  mobilité  delà 
pupille,  la  réduction  visuelle  de  l'œil  malade,  son  amblyopie  et  une  diplopieavec  vertiges 
chaque  fois  que,  la  paupière  soulevée,  le  malade  regarde  un  objet  avec  les  deux  yeux.  — 
Je  propose  la  section  du  droit  interne.  L'un  de  mes  confrères,  présent  à  l'opération,  me 
prend  à  part  et  me  fait  de  graves  objections.  J'y  réponds  par  ces  mois  :  je  crois  a  Pot>- 
servation  et  à  V expérience  avant  tout.  Je  coupe  le  droit  interne;  la  guérison  esl  ininu- 
dlate  et  complète,  excepté  pour  la  paupière  supérieure.  M.  Templier,  enchanté,  repart  le 
jour  même.  Plusieurs  années  s'écoulent;  même  accident  préalable,  même  état  a  1  autre 
œil,  même  opération,  même  succès  Immédiat,  excepté  pour  la  paupière  supérieure  dont 
les  mouvements  ne  sont  revenus  qu'en  quelques  mois  à  l'état  normal. 
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Voici  inaiiittMUiiil  i'iincrsc  : 

Qlig  -.^xjo  -  Madenioisolle  Julienne  de  Norl,  près  Nantes,  n  oU;  alleinle  ili;  conjonctivilc, 
•  Duis(iëinâii\  de  lèlo.  Toul  à  coup  son  œil  droit  a  pn'scnliM'fUalsuivanl  |)oiir  lequel  elle  m'a 
'été  adressée  après  l'insuccès  d'un  traitement  énergique  :  iiiipossil)ililé  de  relever  la  pau- 
inière  supérieure;  l'œil  ne  peut  se  mouvoir  ni  en  haut,  ni  en  has,  ni  en  dedans;  l:i  pupille 
Àesl  immobile  ou  très  peu  mobile;  la  vision  de  l'œil  malade  est  très  réduite.  I.a  piiupière 
l'souievée,  la  diplopie  existe  pour  toute  objet  vu  avec  les  deux  yeux  ;  il  y  a  même  des  ver- 
ili^es.  Je  coupe  le  droit  externe.  Aussitôt  la  paupière  supérieure  acquiert  un  peu  de 
mouvement;  l'œil  opéré  voit  plus  net.  des  mouvcmenis  ont  lieu  en  liant,  en  bas,  et  en 
dedans;  ils  sont  encore  limités,  mais  notables.  La  diplopie  est  très  réduite  au-dessous  du 
plan  des  axes  liorizoïitaux  des  yeux,  elle  l'est  moins  dans  ce  plan,  elle  l'est  moins  encore 
.au-dessus  de  ce  plan;  plus  de  vertiges.  Quelques  ventouses  ont  achevé  la  cure.  Un  mois 
ipliis  tard,  mademoiselle  Julienne  me  remerciait  vivement  et  se  trouvait  parfaitement 
iguérie;  mais  j'ai  constaté  un  très  léger  reste  de  diplopie  quand  elle  regardait  au  plafond. 
Depuis,  je  ne  l'ai  plus  revue. 

Les  olals  E  el  F  nous  restent  encore  à  examiner.  Us  sont  assez 
ivariables.  J'ai  vu  plusieurs  exemples  de  Télat  qui  n'étaient  pas 
iguéris,  el  pour  lesquels  j'ai  proposé  la  section  du  muscle  opposant,  qui 
a  été  refusée.  Ils  avaient  résisté  à  tout  traitement.  L'un  d'eux  était  un 
monoblepsis  véritable.  Voici  deux  observations  de  l'état  E  :  dans  l'une, 
îj'ai  coupé  le  grand  oblique  et  le  droit  interne  ;  dans  l'autre,  le  droil 
interne  seulement. 

Obs.  3"21.  — M.  r.arineau,  enseigneauxiliaire, était  louche del'œil  droit,  mais  légèrement 
;(slrabisme  convergent);  de  l'œil  gauche,  il  louchait  en  dedans  et  en  haut.  Cet  œil  voyait 
?lrès  mal  et  de  plus  il  était  très  myope.  Il  existait  en  outre  une  diplopie  avec  fatigue  et 
4verliges  pour  tout  l'espace  angulaire  dans  lequel  la  vision  était  possible  avec  les  deux 
lyeux.  Ce  malade  avait  subi,  chez  l'an  de  nos  plus  célèbres  oculistes,  un  traitement  qui  n'a- 
|vait  eu,  au  dire  du  malade,  aucun  résultat  utile.  —  J'ai  coupé  le  droit  interne;  j'eusse 
coupé  peut-être  le  grand  oblique  si  la  première  opération  n'avait  fait  évanouir  le  malade. 
11  revient  à  lui,  el  aussitôt  l'œil  opéré  voit  mieux;  la  myopie  a  complètement  disparu. 
La  diplopie  a  cessé  entièrement  pour  les  objets  jilacés  au-dessus  de  l'axe  horizontal  des 
lyeux  ;  elle  a  diminué  pour  ceux  qui  sont  placés  dans  le  plan  des  axes  horizontaux,  el  se 
rlrouve  très  réduite  même  pour  les  choses  situées  au-dessous  de  ce  plan.  Au  moment  de 
imelire  à  la  voile,  il  se  plaisait  à  montrer,  à  Lorient,  à  l'un  de  ses  amis  qu'il  avait  chargé  de 
ime  le  redire,  qu'il  voyait  et  lisait  avec  l'œil  opéré  toutes  les  enseignes  qu'il  n'avait  pas 
lues  depuis  un  an.  On  était  alors  au  dixièmejour  après  l'opération. 

Obs.  322.  —  Chez  Jean  de  Bordeaux,  cultivateur  à  Maisdon,  près  Nanles,  j'ai  constaté 
1  l'étal  suivnnl  qui  existait  depuis  21  ans:  l'œil  droit  est  presque  amaurotique.  Cel  œil  louche 
I  fortement  en  dedans  et  en  haut;  il  existe  une  diplopie  qui  gène  beaucoup.  —  J'ai  coupé 
He droil  interne  et  l'oblique  supérieur,  en  ménageant  le  plus  possible  les  enveloppes  de 
■'l'œil;  le  strabisme  cl  la  diplopie  ont  cédé  immédiatement.  J'ai  fait  subir  depuis  lors  au 
1  malade  un  traitement  approprié  pour  son  amblyopie,  mais  je  n'ai  obtenu— et  je  l'ai  revu 
idepuis  peu  — qu'une  légère  amélioration  sous  ce  rapport.  J'ai  obtenu  le  même  résultat  im- 
j médiat  diins  un  cas  tout  pareil,  et  de  plus  la  guérison  de  l'ainblyopie  chez  une  jeune  per- 
:  sonne  de  Beaupréau,  dont  le  droit  inlerne  présentait  une  terminaison  bifide,  l'une  de  ses 
terminaisons  se  rendant  au  grand  oblique. 

Les  six  ordres  de  diplopies  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
présentent  donc  six  caractères  commtins  assez  constants  :  I"  la  diplo- 
'  pie;  2"  l'airaiblissement  visuel  d'un  œil  ;  3"  de  la  gène  allant  jusqu'au 
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crligo,  fuiand  le  malade  rei^arde  avec  les  deux  yeux  ;  4"  des  difllculiés 
dans  raclion  inuseulaire  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l'œil  ;  5" 
douleurs  de  lèle  aciiielles  ou  anlérieures  ;  (')"  la  |)ossil»ililé  de  la  iiué- 
rison  par  la  seclion  du  muscle  opposant,  aidée  d'émissions  sanguines  ■ 
ou  de  moyens  destinés  à  condjaUre  l'élal  de  congestion  du  cerveau. 

Quarante-trois  opérations,  dont  qiKiranle  et  une  suivies  de  succès,  ', 
aflirmcnt  ce  qui  précède.  Nous  aurions  au  besoin,  pour  l'appuyer,  la  i 
longueur  des  autres  traitements  et  leur  inellicaeilé  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances.  On  nous  permettra  donc  d'ajouter,  par  analdgie, 
aux  six  classes  que  nous  venons  d'étudier,  les  deux  suivantes ,  pour 
lesquelles  il  ne  nous  a  jamais  été  possible  de  recourir  aux  sections  ■ 
musculaires  : 

G.  L'un  des  yeux  a  son  axe  plus  élevé  que  l'autre,  il  est  louche  en 
haut  ;  il  y  a  diplopie  et  amblyopie  de  cet  œil. 

H.  Il  n'y  a  point  de  strabisme  apparent,  mais  il  existe  une  grande 
fatigue  oculaire;  l'un  des  yeux  est  plus  fatigué  que  l'autre.  — Il  y  a 
diplopie  dans  un  petit  espace  angulaire,  mais  seulement  pour  les  objets 
placés  au-dessus  des  axes  horizontaux. 

Nous  pourrions  encore  former  une  neuvième  classe  des  individus, 
en  général  très  jeunes,  chez  lesquels  on  remarque  une  presbytie  sans 
diplopie,  avec  léger  strabisme  en  haut.  L'un  des  yeux  est  bon,  l'autre 
ne  voit  à  lire  qu'avec  les  n"  8  ou  10  bi-eonvexes.  Cette  presbytie  avec 
strabisme  pourrait  cependant  être  congénitale.  Aucune  opération  n'a 
été  ni  tentée,  ni  même  proposée  pour  la  guérir.  Mais  il  convient  delà 
signaler  ici  au  point  de  vue  de  la  science  pure. 

Quels  que  soient  notre  amour  de  l'anatomie  et  notre  désir  de  ratta- 
cher les  vices  de  fonction  que  nous  venons  de  signaler  à  des  étals  onja- 
niques  connus,  nous  n'y  parvenons  pas.  Nous  ne  dirons  pas  que  les 
diplopies  sont  des  altérations  de  fonction  suî  generis,  ce  serait  ridicule, 
et  rien  de  plus.  Nous  ne  dirons  pas  qu  elles  sont  produites  par  des 
paralysies;  où  en  serait  la  preuve  en  présence  des  faits  que  nous 
venons  de  décrire?  Des  phénomènes  curieux  dont  nous  avons  été 
témoins  nous  mettront  peut-être  sur  la  voie  d'une  bonne  hypothèse. 
Un  jour  que  nous  étions  chez  madame  la  baronne  de  V-,  sa  fdle, 
madame  la  comtesse  de  N.,  femme  des  plus  distinguées  sous  tous  les 
rapports ,  nous  quitta  pour  aller  se  faire  pratiquer,  disait-elle ,  une 
petite  opération  dans  une  oreille.  La  corde  du  tympan  ayant  été  mal- 
heureusement atteinte  par  la  pierre  infernale,  soit  directement,  soil 
indirectement,  par  suite  d'une  forte  cautérisation,  madame  N.  présenta 
bientôt  une  double  série  de  symptômes ,  les  uns  linguaux,  les  autres 
cérébraux.  Ceux-ci  altérèrent  la  faculté  de  parler  d'une  manière  assez 
analogue  à  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  amauroscs  pour  la  faculté  de 
voir  Madame  N  se  rappelait  le  commencement  ou  la  lîn  d'un  mot  ;  sa 
parole  était  devenue  lente  et  difficile,  moins  par  vice  lingual,  car 
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l.ieniùl,  la  laïque  se  trouva  guérie,  que  par  viee  eérébral.  Ainsi,  me 
,lisait-olle,  jelis  parlailcment  une  lellre;  mais  comment  y  répondre, 
|o,s(iuc  je  sais  que  j'écrirai  Jean  pour  Pierre,  transporlanl  à  Jean  les 
iiléos  qui  se  rattachent  à  Pierre,  ou  encore  que  j'écrirai  mn  pour  Dlal- 
nnihon,  ou  Malmai,  crovanl  avoir  écrit  le  mot  enlier?Kt  puis  cela 
MIC  fatigue;  j'ai  eu  des  douleurs  de  tète,  cl  elles  se  reproduisent  en 

écrivant.  ,  .  , 

L'ne  aflcclion  d'un  lilet  nerveux  |)eut  donc  produire  des  symptômes 
(le  deux  ordres  :  les  uns  dans  les  muscles  aux(iucls  il  transporte  l'ac- 
lion  cérébrale,  les  autres  dans  une  partie  du  cerveau  (|ui  semble 
iTslrcinte  et  localisée. 

Remarquons  maintenant  ([uc,  dans  beaucoup  de  diplo|)ies,  il  faut, 
pour  guérir  rapidement,  couper  le  muscle  qui  l'ail  opposition,  et 
avanl  ou  après  cette  section,  traiter  l'étal  cérébral  qui  s'y  rattache. 
D'où  celle  induction  :  la  diplopie  serait  généralement  une  ad'eclion 
iier\euse  exprimée  par  un  état  pathologique  sensible  d'un  ou  de  plu- 
sieurs muscles  de  l'œil,  et  par  un  état  cérébral  plutôt  congeslif  que 
léellemenl  inllammaloire  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  l'état  patholo- 
iiique  des  muscles  n'est  point  nécessairement  une  paralysie.  —  Singu- 
lière paralysie,  par  exemple,  que  celle  de  M.  Templier  (Obs.  519), 
thez  qui  les  droits  supérieur  cxlerne  et  inférieur  sont  guéris  immé- 
diatement par  la  section  du  droit  interne  !  !  ! 

Et  si  mainlenanl  nous  nous  reportons  aux  paralysies  de  la  face  dans 
lesquelles  il  y  a  altération  des  fondions  des  muscles  desservis  par  des 
syslèmes  nerveux  dillércnls,  nous  arrivons  à  comprendre  que  le  même 
l'ail  pourrait  avoir  lieu  pour  l'œil,  et  à  rapporter  la  paralysie,  si  elle 
iloil  être  admise,  et  dans  les  cas  où  elle  est  probable,  non  plus  à  un 
I roue  nerveux  spécial,  mais  à  des  filets  nerveux  spéciaux  pouvant 
appartenir  à  des  troncs  différents. 

Nous  n'irons  pas  plus  loin  dans  cette  voie,  ce  serait  dépasser  la 
logique  des  faits  :  toutefois,  c'est  quelque  chose,  encore  qu'on  ne 
connaisse  pas  le  siège  analomique  d'une  maladie,  que  de  pouvoir  y 
remédier. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  si,  en  général,  la  section  du  muscle 
opposant  ramène  promplemenl  l'œil  aireclé  à  une  bonne  vision  , 
^iuéril  le  plus  souvent  d'une  manière  instantanée  l'amblyopie,  ainsi 
que  la  myopie  ou  la  presbytie  (jui  la  compliquent,  les  mouvements  des 
muscles  ont  besoin  d'un  traitement  général ,  d'émissions  sanguines 
surloul,  pour  revenir  à  l'état  normal.  Habituellement,  si  les  émissions 
sanguines  ont  précédé  la  section  des  muscles,  et  si  elles  ont  élé  faites 
'Ml  temps  opportun,  cette  section  suffit  à  la  guérison.  T.  ^^^] 


MALADIKS   DKS   MISCI.KS   UK  l.'oKll,. 


PARALYSIE  DES  MUSCLES  DE  l'oEIL. 

J'îii  (U'jà  eu  l'occasion  de  |);h'1(;i'  (page  '2()'2)  de  la  (Véqiieiicc  des  ^ 
aiïcclions  paralytiques  des  muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  de  la  i 
troisième  paire,  ou  moteur  oculaire  commun.  On  rencontre  Iréqucni- 
ment  la  paralysie  des  muscles  droits  supérieur,  inférieur  et  interne,  . 
accompagnée  d'un  état  semblable  de  l'élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure, tandis  que  le  droit  externe  reste  intact  et  entraine  l'œil  vers  la  h 
tempe.  Si  l'on  soulève,  en  pareil  cas,  la  paupière  avec  le  doigt  et  que  : 
l'on  prescrive  au  malade  de  regarder  en  bas,  on  voit  qu'il  essaie  de  le 
faire,  mais  qu'il  ne  peut  y  réussir.  Si  on  lui  dit  de  regarder  en  liaut,  i 
ou  en  dedans ,  il  n'y  parvient  pas,  et  lors  même  qu'il  s'efforce  de  regar-  ; 
der  droit  devant  lui ,  il  peut  à  peine  cbanger  la  direction  de  son  œil  I; 
qui  est  tourné  du  côté  de  la  tempe.  On  donne  à  cet  état  de  distorsion  n 
fixe  le  nom  de  hiscitas.  On  remarque  aussi  que  la  pupille  est  dilatée  • 
et  qu'elle  ne  se  contracte  pas  lorsqu'on  l'expose  à  une  lumière  vive; 
car  l'iris,  qui  puise  son  principe  moteur  dans  le  nerf  de  la  troisième  • 
paire,  est  compris  dans  l'affeclion  paralytique. 

Quelquefois,  lorsque  les  muscles  animés  par  la  troisième  paire  sont  i 
restés  longtemps  paralysés,  il  peut  arriver  que  la  même  affection  i 
envahisse  aussi  l'abducteur;  alors  l'œil  n'est  plus  dirigé  vers  la  tempe, 
mais  directement  en  avant,  et  quelque  effort  que  fasse  le  malade,  il  ne  • 
peut  être  porté  dans  aucun  autre  sens.  On  peut  alors  conclure  que  la  i 
cause  morbide  qui  comprimait  la  troisième  paire  seulement,  a  étendu 
son  action  jusqu'au  nerf  de  la  sixième  paire. 

Lorsque  l'œil  a  perdu  l'exercice  de  ses  mouvements  par  suite  de  la 
paralysie  des  muscles  droits,  il  est  exposé  à  faire  saillie  hors  de  l'or- 
bite, état  qui,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  s'appelle  ophthalmoptosis.  Sir  • 
Charles  Bell  en  a  publié  un  exemple  (1),  compliqué  de  l'aneslhésie 
des  parties  auxquelles  se  distribue  la  cinquième  paire. 

On  rencontre  quelquefois  la  paralysie  isolée  du  muscle  abducteur; 
l'œil  est  alors  tourné  en  dedans  et  ne  peut  être  porté  vers  la  tempe. 
Dans  un  cas  de  cette  espèce,  que  j'ai  vu  au  Glasgow  Eye  Infirmary, 
et  qui  paraissait  de  nature  apoplectique,  le  malade  était  affecté  de  dou- 
leur circum-orbitaire,  de  vertige  et  de  diplopie.  Le  docteur  Yelloly  (2) 
a  publié  un  cas  de  paralysie  de  l'abducteur  du  côté  gauche;  elle  était 
due  à  la  compression  exercée  par  une  tumeur  sur  le  pont  de  Varole 

(1)  Nervoiis  Syslrm  of  llic  lltiinnn  Body,  Appcn.lix,  p.  CV.  Loiulon,  1809. 
(2  Mc(lico-Cliirurgic;il  Traiisatlioiis,  vol.  1,  |).  181.  l.tiiulon,  1809. 
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et  le  corps  pyramidal  gaucho.  L'allcclion  oculaire  s'accompagnait  de 
paralysie  de  la  moitié  droite  du  corps.  La  pu|)ille  conservait  sa  sensi- 
bilité à  la  lumière.  On  a  aussi  vu  une  tumeur  située  dans  le  quatrième 
ventricule  déterminer  une  paralysie  de  Tabdueteur  (1). 

Lorsque  les  nu)uvemeiils  produils  par  l'élévateur  de  la  paupière  el 
les  droits  interne,  supérieur  et  inférieur  de  l'œil  sont  empêchés  en 
partie  ou  en  totalité,  le  mouvement,  par  suite  duquel  le  globe  de  l'œil 
se  trouve  dirigé  en  dedans  et  en  haut,  et  qui  se  produit  lors(|ue  l'on 
cligne  l'œil,  ou  lorsque  l'on  ferme  les  yeux  pendant  le  sommeil,  et  que 
l'on  peut  attribuer  à  l'action  de  l'oblique  inférieur  (  petit  obli- 
que), s'accomplit  évidemment  avec  difficulté,  ou  est  comi)létemcnl 
perdu. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  des  muscles  de  l'œil,  on  trouve 
que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  cl  la  portion  dure  de  la  septième 
continuent  d'exercer  leur  action.  La  réline  conserve  aussi,  en  général, 
sa  sensibilité  spéciale  ;  néanmoins,  quand  la  troisième  paire  est  affec- 
tée, la  vision  est  un  peu  confuse,  ce  qui  est  dû  à  la  dilatation  et  à 
l'immobilité  de  la  pupille.  Quelquefois  il  y  a  amaurose  complète  avec 
céphalalgie  intense. 

Les  attaques  de  paralysie  des  muscles  de  l'œil  s'accompagnent  géné- 
ralement de  céphalalgie,  de  vertige  et  de  diplopie.  Les  fonctions  de 
l'eslomac  et  des  intestins  sont  aussi  souvent  dérangées. 

La  diplopie  est  souvent  le  principal  et  quelquefois  le  seul  symptôme 
dont  se  plaigne  le  malade.  En  faisant  passer  un  objet  devant  lui,' d'un 
côté  à  l'autre,  puis  de  haut  en  bas,  et  en  le  priant  de  le  suivre  des 
yeux  sans  bouger  la  tête,  on  reconnaît  quel  est  celui  des  deux  yeux 
et  quels  sont  les  muscles  alîectés,  même  quand  la  paralysie  est  très 
peu  prononcée.  C'est  en  général  l'adducteur  ou  l'abducteur  de  l'un  ou  de 
l'autre  œil  qui  est  en  défaut,  de  sorte  que  cet  organe  ne  peut  être  com- 
plètement tourné  en  dedans  ou  en  dehors.  La  diplopie  se  manifeste  le 
plus  souvent  lorsque  le  malade  essaie  de  regarder  droit  devant  lui 
toujours  lorsqu'il  tente  de  regarder  dans  une  direction  opposée  à  la 
déviation  de  l'œil  malade.  Si  c'est  l'élévateur  de  Vœ\\,  par  exemple,  qui 
se  trouve  paralysé,  la  diplopie  survient  chaque  fois  que  le  malade 
essaie  de  regarder  en  haut;  si  on  l'invite  à  regarder  fixement  un  objel 
placé  directement  devant  lui,  on  voit  le  bord  inférieur  de  la  cornée  de 
l'œil  malade  s'enfoncer  derrière  la  paupière  inférieure. 

Dans  les  cas  de  paralysie  du  nerf  de  la  quatrième  paire,  ou  dans 
celle  de  la  branche  de  la  troisième  qui  se  rend  à  l'oblique  inférieur, 
les  mouvements  de  rotation  de  l'œil  sont  troublés,  ainsi  qu'on  pourrait 

(1)  Uiid.,  p.  2I().  [Voir  sur  la  paralysie  du  nerf  oculo-inolcurcxlenK!  :  llcclicrclics  de  plivsio- 
logie  ou  lie  pathologie  sur  ijuplques  paralysies  de  TumI  cl  de  ses  auMexes,  iiar  Picrni-Qinx.  Aiiliule.- 
d'Oeulisliquc,  t.  I,  p.  4,  Slj.  — Paralysie  du  ucrf  moleur  oeulaire  oxlerue,  par  H.u)ix  d'IIuiiti;bisk. 
Ibiil  ,  l.  XXll,  p.  5,  /i!).  —  Paralysie  des  :ï«-'  eUI''  paires  i)ar  Uijvai..  Ihid.,  1.  XXIU,  p.  \i7,  Para- 
lysie du  nerf  oculo-iwoleur  exleriie,  par  li()i)au;ri:s.  Iliid.,  I.  XXV.  p.  Si.] 
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peut-être  le  découvrir  en  saisissant  la  tête  du  malade  et  en  la  portant 
(runc  épaule  à  l'autre. 

[Klle  accompagne  le  plus  souvent  la  paralysie  des  muscles  animés 
par  la  troisième  et  la  sixiènui  paires.  On  la  reconnaît,  quand  elle  est . 
isolée,  aux  signes  suivants  :  le  malade  voit  double,  bien  que  les  yeux  ^ 
soient  sains  en  apparence  et  n'oirrenl  dans  leurs  mouvements,  ni  dans 
ceux  de  la  pupille,  ni  dans  Tctat  de  leurs  milieux,  aucune  altération  i 
qui  puisse  rendre  compte  de  ce  phénomène.  Quand  le  malade  regarde 
attentivement  un  point  (ixe  placé  devant  lui,  on  reconnaît  plus  oui 
moins  aisément  que  Tune  des  cornées  est  située  i)lus  bas  que  laulre. 
Si  cette  diflërence  n'est  point  immédiatement  manifeste,  elle  ne  tarde 
pas  à  le  devenir,  si  le  patient  maintient  les  yeux  fixes  assez  longtenips; 
on  voit  alors  la  cornée  de  l'œil  malade  s'abaisser  insensiblement  et  se 
cacher  en  partie  sous  la  paupière  inférieure.  M.  Desmarres  fait  ob- 
server que,  dans  quelques  cas  de  paralysie  incomplète,  ce  symptôme 
est  assez  difficile  à  saisir.  Il  conseille  alors  le  moyen  suivant  :  on  fait  i 
fermer  les  yeux  au  malade;  puis  on  lui  ordonne  de  les  ouvrir  tous  deux  . 
en  même  temps  et  de  les  fixer  immédiatement  sur  un  objet  placé  à  i 
quatre  ou  cinq  pieds  devant  lui,  tandis  qu'un  corps  opaque  est  main-  • 
tenu  devant  l'un  d'eux.  Quand  l'attention  du  malade  est  bien  arrêtée 
sur  l'objet  qu'il  regarde ,  on  découvre  vivement  l'œil  que  l'on  avait 
couvert,  et  si  son  muscle  grand  oblique  est  paralysé,  on  reconnaît  que  ■ 
la  cornée  est  manifestement  abaissée,  mais  que,  après  quelques  oscilla- 
lions,  elle  reprend  sa  position. 

La  diplopie  présente  ici  cette  particularité,  que  les  deux  images  sont  t 
placées  l'une  au-dessus  de  l'autre  et  qu'elles  persistent,  quel  que  soit  i 
le  point  vers  lequel  les  yeux  soient  tournés.  Cependant,  on  fait  dispa-  ■ 
raitre  la  double  image  en  inclinant  la  tète  à  gauche,  si  c'est  le  grand  I 
oblique  droit  qui  est  paralysé,  à  droite,  si  c'est  l'oblique  gauche. 

Obs.  323.  —  Un  tailleur,  âgé  de  49  ans,  avait  eu,  il  y  a  longtemps,  un  chancre  qui  guérit  ; 
rnpldenienl  et  sans  laisser  île  traces.  A  36  ans,  il  en  avait  eu  un  autre  qui  avait  duré  long-  - 
temps  et  qui  avait  été  suivi  d'un  exanthème  rebelle.  Le  malade  avait  ressenti,  il  y  a  quatre  f 
ans,  pour  la  première  fois,  un  engourdissement  dans  l'épaule  droite,  des  douleurs  et  un  i 
affaiblissement  notable  du  bras  du  même  côté.  L'affection  oculaire  pour  laquelle  il  s'a-  - 
dressait  à  moi  avait  débuté,  il  y  a  trois  ans,  par  des  éblouissements,  de  la  lassitude  dans  - 
les  yeux  quand  il  se  livrait  à  un  travail  un  peu  prolongé,  mais  il  n'avait  remarque  de  la 
diplopie  que  depuis  cinq  mois.  Le  bras  droit  était  un  peu  plus  faible  que  le  gauche,  mais 
la  paralysie  était  très  marquée  dans  les  muscles  oculaires,  surtout  dans  l'abducteur  gau 
clie  L'œil  de  ce  côté  ne  pouvait  être  dirigé  que  sous  un  angle  de  dix  degrés  au  delà  de  la  » 
ligncniédiane,etencoren'yarrivait-ilqueparsecousses,comme  dans  les  cas  ou  les  muscles  ■ 
obliques  suppléent  aux  droits.  La  diplopie  était  en  rapport  avec  ces  symptômes  ;  les  deux  ■ 
images  étaient  d'autant  plus  éloignées  l'une  de  l'autre  que  les  yeux  étaient  plus  diriges  d 
gauche   mais  elles  étaient  à  égale  hauteur  et  dans  la  même  direction  verticale.  ()»im 
l'objet  il  examiner  était  placé  plus  bas,  il  se  manifestait  dos  symptômes  qui  ne  pou\aiçni 
dépendre  de  la  paralysie  de  l'abducteur  :  l'image  de  gauche  paraissait  sensiblement  plus  > 
haute  que  celle  de  droite,  et  la  diplopie  persistait  aussi  longtemps  que  les  yeux  elaiem 
dirigés  en  bas,  même  quand  ils  étaient  en  même  temps  dirigés  à  droite.  Quand  je  Pi-H''  ' 
l'objet  en  bas  et  en  dedans  de  façon  que  l'œil  gauche  pût  se  fixer  dans  celle  direction,  n 
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me  seinl.lait  voir  l'œil  droit  se  diriger  un  peu  en  dednns  el  en  i.;.ut  de  l'objet;  et  en  effet 
miand  l'œil  giiuclio  était  fermé,  la  cornée  droite  se  dirigeait  en  dehors  et  en  bas.  Uuiiiid 
les  deux  veux  regardaient  en  haut  et  à  droite,  les  deux  axes  visuels  avaient  une  position 
Monnaie  et  la  visioit  était  simple.  S'agissail-il  ici  d'une  paralysie  incomplète  du  muscle 
droit  inférieur  ou  du  muscle  trochicateur?  La  convergence  patlio  ogi.iue  .luaiid  le  ma- 
lade regardait  en  bas,  parlait  en  faveur  de  celte  dernière.  De  plus,  le  malade  accusait  une 
obiiMuiU'  sensible  de  l'image  de  droite,  dont  le  sommet  était  i)eiiclie  a  gauclie  coinme  cela 
Jlieu  dans  la  paralvsie  du  grand  oblique.  De  plus,  <iuand  l'objet  était  placé  dans  a  partie 
inférieure  du  champ  visuel,  et  qu'on  le  promenait  de  droite  a  gauche,  I  obli(|uite  dimi- 
nuait pendant  la  i)remière  moitié  de  la  distance  parcourne  par  l'objel,  tandis  «in  elle  res- 
tait la  même  ou  qu'elle  augmentait  même  par  places  pendant  la  seconde,  dans  buiuellc 
cette  appréciation  était  dillicileà  cause  de  l'éloignenieiit  des  deux  images.  Quand  on  pro- 
menait l'objet  de  droite  à  gauche,  la  différence  de  iiauteur  augmentait.  —  La  vue  était 
d'égale  force  aux  deux  yeux.  —  La  maladie,  étant  sous  la  dépendance  de  la  dyscrasie 
syphilitique,  guérit  par  l'aclion  de  l'iodure  de  potassium  dont  le  malade  prit  environ  deux 
onces  en  iiuit  semaines. 

Ol>s.  324.— Un  architecte.  Agé  de  26  ans,  vint  me  consulter  en  iiovembrel8o4  pour  une 
affection  de  la  vue  qui  datait  du  1"  octobre.  Ce  jour-là ,  il  avait  remarqué  (jue  les  personnes  et 
les  maisons  lui  paraissaient  confuses,  et  quand  il  l'ut  rentré  chez  lui,  il  ne  put  lire  quelque 
temps  de  suite  sans  lermer  un  œil.  Plus  tard  il  s'aperçut  que  cette  confusion  n'était  que 
de  la  diplopie.  En  elTet,  quand  il  se  baissait  pour  ramasser  un  objet,  il  en  voyait  un  autre 
moins  distinct  un  peu  à  gauche  etbeaucoupplusprès  delui;quand  illisait,ii  voyaitbientôt 
les  lignes  sauter  à  gauche  et  en  bas ,  à  droite  et  en  haut.  Si ,  de  la  rue,  il  regardait  une 
fenêtre,  il  en  voyait  une  seconde,  image  oblique  dont  la  partie  supérieure  était  dirigée  à 
droite.  Ces  phénomènes  cessaient  dès  qu'un  œil  était  fermé.  L'étal  général  était  satisfai- 
sant, sauf  des  céphalalgies  violentes  accompagnées  de  bruissements  d'oreilles  qui  surve- 
naient par  accès  pour  cesser  au  bout  de  quelques  heures  et  qui  avaient  marqué  le  début  de 
l'alTeclion.  Elles  s'accompagnaient  de  vertiges  et  paraissaienl  redoubler  sous  l'inlluence  de 
la  diplopie.  —  il  avait  eu  un  chancre  six  mois  auparavant,  qui  avait  guéri  sans  induration 
et  sans  phénomènes  secondaires.  —  11  y  avait  évidemment  une  paralysie  du  trochléateur 
gauche.  La  diplopie  ne  se  montrait  que  dans  la  moitié  inférieure  du  champ  visuel  et  avait 
pour  limite  supérieure  le  plan  de  la  vision  horizoïilale.  Si  l'on  niellait  l'objet  plus  bas,  la 
distance  latérale  et  perpendiculaire  des  deux  images  augmentait,  et  celle  de  gauche  deve- 
nait plus  oblique.  L'axe  visuel  gauche  prenait  en  même  temps  une  direction  convergente 
et  passait  au-dessus  de  l'objet.  Si  on  le  faisait  mouvoir  à  droite  dans  la  partie  inférieure 
du  champ  visuel,  l'obliquité  diminuait,  tandis  que  la  différence  de  hauteur  augmentait  de 
plus  en  plus, au  point  que  les  images  linissaient  par  être  situées  l'une  au-dessus  de  l'autre 
et  en  arrière.  L'examen  objectif  montraitalors  une  différence  considérable  de  hauteur  entre 
les  deux  cornées,  dont  la  gauche  devait  descendre  sensiblement  pour  arriver  à  regarder 
l'objet,  quand  on  avait  préalablement  fermé  l'œil  droit.  Si  l'objet  était  ensuite  dirigé  de 
droite  à  gauche,  on  remarquaitia  progression  inverse  des  phénomènes,  et  la  différence  de 
hauteur  des  deux  cornées  ne  pouvait  s'observer  lorsque  l'objet  avait  atteint  les  dernières 
limites  à  gauche,  moment  où  l'obliquité  avait  atteint  son  maximum  et  était  del5°à  l8''. — 
L'image  gauche  était  beaucoup  plus  rapprochée  que  la  droite  qu'elle  recouvrait  dans  cer- 
taines posilions.  —  Ce  malade  fut  traité  par  les  sangsues  arlificielles  de  iieurleloup,  des 
dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  des  sudorifiques  ;  je  lui  fis  porter  des  lunettes  à  verres 
bleus  plans,  recouverts  du  côlé  malade  de  laffelas  d'Angleterre.  La  diplopie  disparut  peu 
à  peu  et  au  bout  de  trois  mois  la  guérison  était  presque  complète  (1).  T.  W.  ] 

Causes.  — Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  menlionné  (page  2()'2),  la 
paralysie  des  muscles  de  l'œil  est  quelquefois  occasionnée  par  Tcxpo- 
silionau  froid,  tandis  que  d'autres  fois  elle  est  produite  par  une  con- 

[(1)  GnAni'K.  Arfhiv  fiir  Oplitlialiiiolot^io,  1. 1,  2,  p.  313-526.— Voir  sur  hi  piiriilysio  du  musrlc 
grand  oblique-  Des  uerfs  ilo  l'orbite,  |)ur  John  Stbutiieiis.  Aiiuiilos  (rOculislique,  I.  XXIX. 
p.  IC] 


M.VLADIKS   DlîS   MIÎSCUKS   l)K  LOVAI. 


ij;osUon  vasculaii'c,  un  cpancluMnciil,  l)i'usqiic,  des  prodiiclions  morbi- 
des, ou  quelque  désori^auisalioii  lenle  siégeanl  à  rinlérieur  du  ci'àiie. 
Os  dernières  eause.s  sont  <|uel([uefois  la  conséquence  de  coups  ou  de 
chutes  sur  la  lèle.  La  paralysie  des  muscles  de  l'œil  est  assez  souvent 
syphilitique.  Elle  est  alors  ordinairement  accompagnée  de  névralgie 
de  la  cinquième  paire  et  de  symptômes  syphiliti(|ues  secondaires.  ' 
Dans  ces  sortes  de  cas,  j'ai  remarcjué  la  cond)inaison  si  remarquable 
d'une  ancsthésie  avec  une  névralgie. 

Dans  certains  cas  cérébraux,  les  symptômes  surviennent  lentement 
et  d'une  façon  insidieuse  ;  dans  d'autres  ,  ils  se  montrent  brusquement 
et  à  un  degré  prononcé.  Au  début,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  d'au- 
tres paralysies,  les  symptômes  se  montrent  quelquefois  et  disparaissent 
alternativement. 

Outre  des  tumeurs  comprimant  la  troisième  et  la  sixième  paires,  on  a 
quelquefois  trouvé  à  la  dissection  des  épanchements  de  lymphe  coagulée 
environnant  le  nerf  affecté  (1). 

Obs.  325.  — Un  ecclésiastique,  officiant  à  un  mariage,  fut  retenu  pendant  plusieurs 
heures  dans  une  chambre  fortement  chauffée,  el  assis  entre  une  porte  et  une  fenêtre 
ouvertes,  le  côté  gauche  tourné  du  côté  de  la  porte.  Le  lendemain  matin  en  s'éveillant, 
il  fut  fort  surpris  de  ne  plus  pouvoir  ouvrir  l'œil  gauche  ;  celui-ci  était  tourné  en  dehors 
el  ne  pouvait  être  porté  ni  en  dedans,  ni  en  haut,  ni  en  bas.  La  pupille  était  largement 
dilatée  et  immobile.  La  vision  de  l'œil  droit,  lorsqu'il  l'employait  seul,  était  bonne;  mais 
lorsque  les  deux  yeux  restaient  ouverts,  il  survenait  immédiatement  de  la  diplopie 
et  des  vertiges. 

Obs.  3"26.  —  J'ai  vu,  conjointement  avec  le  docteur  King,  un  gentleman  chez  qui  les 
deux  yeux  étaient  dirigés  en  dedans  par  suite  de  la  paralysie  des  abducteurs.  Ce  symp- 
tôme avait  été  précédé  six  ans  auparavant  par  de  la  faiblesse  des  extrémités  et  une  dou- 
leur dans  le  vertex.  Il  y  avait  des  raisons  de  penser  que  sa  maladie  était  la  conséquence 
d'une  chute  qu'il  avait  faite  en  bas  d'un  chariot,  sur  le  derrière  de  la  tète,  quand  il  était 
encore  enfant.— A  la  dissection, on  trouve  la  dure-mère  du  voisinagedusinus  longitudinal 
fort  épaissie  et  offrant  des  fibres  prononcées,  et  des  aiguilles  osseuses  sur  l'une  el  l'autre 
de  ses  faces.  Entre  sa  face  interne  et  l'arachnoïde  qui  recouvre  le  cerveau,  l'on  rencontre 
beaucoup  de  matière  de  Pacchioni.  La  dure-mère,  dans  la  fosse  basilaire,  offre  sur  l'une 
et  l'autre  de  ses  faces  une  production  alhéromaleuse  qui  ajoute  beaucoup  à  son  épais- 
seur. Cette  dégénérescence  s'étend  jusqu'au  ligament  dentelé.  La  glande  pituilaire  el  les 
sinus  caverneux  sont  à  l'état  normal.  Les  parties  centrales  du  cerveau  sont  ramollies, 
surtout  le  septum  lucidum  et  la  surface  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 

[  Obs.  327.  —  Un  barbier  d'un  faubourg  de  Conslantinople,  âgé  de  37  ans,  d'une  consti- 
tution délicate  et  détériorée,  menant  une  vie  déréglée,  avait  eu,  quatre  ans  auparavant, 
des  chancres  sur  le  gland  et  sur  le  frein  de  la  verge.  Après  avoir  suivi  les  conseils  de 
divers  empiriques,  ilavaiteu  recoursàunmédecin. Sa  santé  paraissailrélablielorsquedeux 
ans  après,  sans  contagion  nouvelle,  survinrent  des  syphilides  el  plus  tard  la  chute  des 
cheveux  et  des  poils.  Il  entra  à  l'hôpital  de  Yédi-Koulé  où  un  traitement  régulier  fut 
inslilué;  mais  rebulé  de  sa  longueur,  il  en  sortit  avant  sa  guérison  complète.  De  nou- 
veaux accidents  ne  tardèrent  pas  à  apparaître,  el  un  an  et  demi  après,  le  5  février  18o2, 

(1)  Bell.  Op.  cil.,  pp.  xxxii,  liii.  Voyez  le  cas  d'Agnès  Robertson,  chez  qui  la  paralysie  des 
deux  nerfs  de  la  troisième  paire  était  due  à  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère,  Médical 
Gazelle,  vol.  XXII,  p.  781.  London,  1858.  Voyez  un  cas  par  Sria'TUKns,  de  paralysie  de  la  iroi- 
sième  paire.  On  trouva,  à  la  dissection,  le  nerf  petit  et  d'une  couleur  jaune  brune.  .Monllily 
.lournal  of  Médical  Science,  July  1853,  p.  I. 
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il  vcnli-iuliiiis  lu  nu'iiic  liôpilal  où  il  fui  coiilié  iiux  soins  de  M.  neyraii.  Il  porlail  alors 
,los  pcrioslosos  (loiiloiinuiscs  sur  le  libia  droil  ol  sur  la  clavicule  sauclie,  cl  la  voix  était 
ilUirce  Mais  un  i)liéuoinciic  lixa  particiilièreuient  l'allculiuu  :  le  «lohe  oculaire  droil 
inait  forlcnieut  porté  en  dedans,  de  manière  (lue  la  cornée  se  trouvait  pres<|ue  enlière- 
iiienl  cachée  derrière  le  grand  angle  de  l'œil  :  cet  organe,  dont  les  niouvenienls  étaient 
irès  bornés  conservait  la  luénie  position  lorsque  l'on  couvrait  l'œil  sain.  I>a  pupille,  restée 
conlraclile,' paraissait  un  peu  moins  dilatée  que  colle  du  côlé  opposé.  Il  y  avait  diplopie 
n  conlusion  des  images,  les  doux  yeux  étant  libres  ou  To-il  sain  étani  formé.  Ce  |.liono- 
mène  disparaissait  lorsque  l'on  recouvrait  l'œil  affecté,  l.'arcado  sourciliore  était  le  siège 
de  douleurs  gravativos  quiaugmciilaieiit  après  lecouclier  du  soleil.  Il  n'existait  aucunsigne 
,raflcction  cérébrale  M.  Upyran  inslilua  aussitôt  un  Irailcmenl  par  le  prolo-iodure  de 
mercure  en  pilules,  associé' aux  extraits  de  cigiio,  d'opium  et  de  belladone.  Il  prescrivit 
lies  vésicatoiros  saupoudrés  do  camplire  sur  les  périostoses,  dont  il  lit  ensuite  recouvrir 
les  plaies  de  cata|)lasmes  laudanisés,  et  un  petit  vésicaloire  fut  appliqué  sur  l'arcade  sour- 
cilièro,  à  panser  avec  le  céral  belladoné.  I.o  (roisièmc  jour,  les  douleurs  dos  périostoses 
élaient  considérablement  diminuées  et  celles  du  sourcil  avaient  disparu.  Vers  le  vinglième 
jour,  l'adduction  de  l'œil  était  moins  prononcée  et  il  n'oxislail  plus  de  douleur  nulle  part. 
1,'ioduro  de  potassium  fut  alors  ajouté.  L'amélioration  dans  l'état  de  l'œil,  des  périostoses 
et  de  la  santé  générale  (il  désormais  des  progrès  constants,  cl  au  bout  de  trois  mois  de 
irailement  la  guérison  était  complète.  D'après  l'auteur,  cotte  paralysie  survenue  pen- 
dant les  accidents  tertiaires  et  trois  ans  et  demi  après  le  début  de  l'infection  par  des 
chancres,  le  porte  à  admettre  que,  par  suite  de  la  lésion  spécilique  des  parlies  osseuses 
avec  lesquelles  la  sixième  paire  se  trouve  en  rapport,  il  a  pu  et  il  peut  toujours  résulter, 
dans  des  circonstances  analogues,  une  compression  qui  doit  occasionner  la  paralysie  de  ce 
nerf(l).  T.  W.] 

Traitement.  —  J'ai  peu  de  choses  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  sur  ce 
sujet  page  263.  Les  causes  de  la  maladie,  étant  les  mêmes,  doivent  être 
combattues  par  les  mêmes  remèdes.  Dans  les  cas  qui  dépendent  du 
rhumatisme,  ou  dans  les  cas  céréhiaux  brusques,  on  réussit  souvent 
au  moyen  des  déplélions  sanguines  (2),  des  révulsifs  et  des  moyens 
résorbants.  Les  cas  syphilitiques  cèdent  à  l'usage  persévérant  du  mer- 
cure et  de  l'iodure  de  potassium.  Dans  les  cas  cérébraux  qui  marchent 
lentement,  nous  assistons  le  plus  souvent  en  spectateurs  impuissants  à 
la  perle  successive  de  toutes  les  fonctions,  jusqu'à  ce  que  la  mort 
vienne  clore  la  scène.  La  névi\ilgie  qui  accompagne  souvent  la  paralysie 
des  muscles  de  l'œil,  est  fréquemment  soulagée  par  l'administration  à 
l'intérieur  de  petites  doses  de  teinture  d'aconit. 

L'électricité  et  le  galvanisme  rendent  de  grands  services.  Dans  un 
cas  où  la  cause  était  une  chute  de  cheval,  et  qu'a  rapporté  le  docteur 
E.  Graefe  (3),  l'électro-puncture  a  paru  utile.  Magendie  signale  dans 
SCS  leçons  (4)  un  cas  dans  lequel  une  seule  application  de  l  élcctro- 
puncture  a  amené  la  guérison. 


[(1)  Bullcliii  de  rAcadcmic;  royale  de  médecine  de  Belgique,  l.  XIII,  ]).  478.] 

(2)  Voyez  une  oliservalion  de  paralysie  de  la  troisième  j)aii'e,  précédée  de  céphalalgie  iiilensr, 
cl  Irailée  sans  succès  par  les  remèdes  dils  anli-iicrveux,  mais  guérie  par  la  saignée.  iSii.i.i.\r.°s 
Firsl  Principics  of  Mcdieiiie,  p.  219.  Loiulon,  1858. 

(ô)  GiiAKFE  und  Waltiieii's  Journal  der  Chirurgie  und  Augenhciikuude,  vol.  XII,  p.  556. 
Berlin,  1828. 

(4)  Lancclle  française,  G  fév.  1856. 
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SIXTION  V. 

STIWlilSMR  ,   OU   DÉVIATION   MOBILE  UU   GLOllE  1)K  l/oKII.. 

I 

De  axpétpw,  yt'  tourne.  —  ^yii.  Strabismits  activus. 
Fig.  Dicffenbacli,  lab.  I.  Boycr,  pl.  1  cl  2. 

I.  Symptômes.  —  Le  slrabisme  esl  une  maladie  dans  laquelle,  bien  i 
(jue  le  malade  ait  la  volonté  de  regarder  un  objet  avee  les  deux  yeux, . 
l'un  d  eux  se  détourne  involontairement  de  la  direction  qu  il  devrait  t 
prendre,  et  indépendamment  des  mouvements  de  l'autre.  Quand  l'œil  1 
sain ,  le  meilleur,  est  fermé,  celui  qui  élaildévié  reprend  ordinairement  une  1 
direction  normale,  et  tant  qu'il  esl  employé  seul,  il  peut  à  volonté  être 
dirigé  dans  tous  les  sens.  Mais  dès  l'instant  que  l'œil  sain  s'ouvre  de 
nouveau,  l'autre  se  tourne  en  dedans  ou  en  dehors  et  reprend  son  i 
immobilité  ;  ses  mouvements  ne  s'harmonisent  plus  avec  ceux  de  son  i 
congénère,  ou,  s'ils  s'exécutent  en  même  temps,  les  axes  des  deux  yeux  . 
ne  sont  jamais  dirigés  vers  le  même  objet.  Aussi  le  malade  voit-il  I 
double,  surtout  au  début  de  la  maladie;  mais  au  bout  d'un  cerlaiu  i 
temps,  la  diplopie  disparait,  parce  que  le  sujet  ne  tient  plus  compte  de  • 
l'impression  produite  sur  l'œil  qui  louche. 

L'œil  est  beaucoup  plus  fréquemment  dévié  en  dedans  qu'en  dehors,  , 
l'adducteur  paraissant  doué  d'une  puissance  plus  énergique  que  l'ab- 
ducteur. Quand  il  est  tourné  en  dedans,  la  maladie  s'appelle  strabisme 
convergent,  et  strabisme  divergent  lorsqu'il  est  tourné  en  dehors. 
On  rencontre  aussi  quelquefois  le  strabisme  en  haut  ou  en  bas,  ou  i 
dans  toute  autre  direction  intermédiaire.  Chez  quelques  sujets,  les  yeux 
louchent  alternativement,  ou  tous  les  deux  à  la  fois.  Je  n'ai  vu  qu'une  ■ 
seule  fois  le  strabisme  en  haut.  La  maladie  était  congéniale ,  et,  bien  i 
que  l'œil  semblât  normal  lorsqu'on  l'examinait  isolément,  il  paraissait 
bien  moins  développé  lorsqu'on  le  comparait  à  l'autre ,  et  sa  faculté 
sensitive  était  beaucoup  alfaiblie.  Chez  une  personne  convalescente 
d'amaurose  de  l'œil  droit,  l'œil  gauche  fut  pris  de  strabisme  en  haut 
et  en  dehors,  sans  diplopie  ni  trouble  de  la  vision. 

[On  a  encore  décrit  le  faux  trait  ou  strabisme  parallèle,  dans  lequel 
les  axes  visuels  restent  dans  un  parallélisme  constant,  de  manière  qu'il 
existe  un  défaut  dans  la  position  relative  des  yeux,  défaut  qui  devient 
d'autant  plus  marqué  que  le  regard  se  fixe  sur  un  objet  plus  rapproché. 
Enfin,  dans  le  strabisme  terrible,  un  œil  est  dirigé  en  haut  et  l'autre 
en  bas,  et  dans  le  strabisme  double  alternatif,  le  strabisme  passe  d'un 
œil  à  l'autre  ;  il  est  le  plus  souvent  convergent  et  la  vision  s'effectue 
également  bien  avec  l'un  et  l'autre  œil.  T.  W.] 


srnAnisME. 


■m 


La  vision  d'un  œil  qui  louche  est  presque  toujours  imparfailc  ;  aussi 
ceux  qui  louchent  des  deux  yeux  ne  voient-ils  que  eonfusénienl  cl 
indistinctement.  Ceux  qui  louchent  en  dedans,  des  deux  yeux,  sont 
très  myopes  et  à  peu  près  amuuroliques  (I). 

II.  Cause  prochaine.  —  C'est  une  opinion  très  répandue,  que  la 
cause  la  plus  (réquente  du  strabisme  consiste  dans  la  faiblesse  de  la 
vue,  l'imperlection  de  la  vision  par  suite  de  myopie,  ou  dans  quelque 
vice  congénial  de  la  rétine.  L'œil  dévié  est  dans  presque  tous  les  cas 
très  inférieur  à  l'autre  en  faculté  sensitive.  Je  me  sers  des  mots  très 
inférieur,  parce  que  l'on  rencontre  beaucoup  de  sujets  qui  ont  les 
deux  yeux  légèrement  inégaux  en  faculté  visuelle  et  qui  cependant  ne 
louchent  pas.  Il  en  est  de  même  pour  d'autres  qui,  depuis  l'enfance, 
ont  un  œil  atïecté  d'amaurose  complète  ou  presque  complète.  Bulïbn 
pensait  que  l'inégalité  de  puissance  visuelle  produite  par  le  strabisme 
était  des  trois  huitièmes.  L'impression  déterminée  sur  les  yeux  étant 
beaucoup  moins  parfaite  sur  l'un  que  sur  l'autre  est  bientôt  complète- 
ment négligée  par  le  plus  défectueux,  et  au  lieu  de  fixer  celui-ci  sur 
l'objet  à  regarder,  la  personne  aflectée  le  laisse  errer  loin  de  l'axe  réel 
delà  vision.  Quelquefois,  le  sujet  essaie  instinctivement  de  dévierencore 
davantage  l'œil  faible  et  de  le  diriger  en  dedans  sous  la  paupière 
supérieure,  afin  de  le  soustraire  à  toute  impression  et  de  laisser  l'œil 
sain  seul  instrument  de  la  sensation.  ■>'•' 

Il  n'existe,  en  général,  dans  le  strabisme  convergent,  ou  dans  le 
divergent,  aucun  changement  de  structure  dans  les  muscles  adducteur 
ou  abducteur.  Cela  est  parfaitement  démontré  par  les  mouvements  que 
Tœil  strabique  exécute  conjointement  avec  son  congénère,  et  encore 
mieux  lorsqu'on  laisse  l'œil  strabique  ouvert  et  que  l'on  ferme  l'autre. 
On  voit  alors,  en  efl'et,  l'œil  strabique  reprendre  une  position  normale 
et  se  mouvoir  très  librement  d'un  côté  à  l'autre,  et  souvent  d'une  facou 
très  naturelle.  Cette  expérience  démontre  de  plus  que,  dans  le  stra- 
bisme, il  n'existe  point  d'état  paralytique  du  muscle  qui  siège  du  côté 
opposé  à  la  déviation;  elle  fait  tomber  aussi,  au  moins  pour  la  plupart 
des  cas,  cette  hypothèse  que,  dans  un  œil  strabique,  la  partie  la  plus 
sensiblede  la  rétine  ne  seraitpas  le  somîneï(2), comme  dans  un  œil  sain, 
mais  quelque  autre  partie  ;  d'où  la  nécessité  de  dévier  l'œil  afin  que 
l'image  des  objets  puisse  venir  tomber  sur  ce  point.  On  sait,  en  effet, 
que,  le  plus  souvent,  dès  que  l'œil  sain  est  fermé,  l'œil  strabique,  par 
l'action  de  ses  muscles  adducteur  et  abducteur,  dirige  la  pupille  et  par 
conséquent  le  sommet  de  la  rétine  vers  l'objet  qu'il  veut  regarder.  Il  y 

[(i)  Il  faiitclabiir  une  dislinclioii  très  imporlanic  entre  la  puissance  visuelle  manifestée  et  la 
puissance  visuelle  vianifcstable.  L'œil  dévié  par  un  strabisme  est  presque  toujours  très  inférieur 
ù  l'autre,  parce  qu'il  est  dévié  ;  mais  il  possède  souvent  une  puissance  visuelle  égale,  quoique 
lalenle,  puissance  qui  se  manileste  peu  après  l'opération.    T.  \V.] 

[Ci)  Veriex,  summcl,  dans  la  supposilion  que  la  réline  représente  un  cùne  dont  rexlréniilé  de 
l'axe  optique  serait  le  sunnnet.    T.  W.] 
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a  oxcopiion  à  cello  règle  (juand  iiiic  lâche  de  la  cornée  recouvre  par- 
lielleineiil,  la  puiiille.  S'il  n'en  existe  point  el  (juc,  en  lermanl  l'œil  sain,  , 
celui  qui  louche  ne  se  dirige  point  directement  vers  les  ohjets,  niais  > 
reste  dévié,  alors,  mais  alors  seulement,  on  a  quelque  sujet  de  croire 
que  le  sommet  de  la  rétine  est  moins  sensible  que  quekju'une  de  ses  « 
portions  latérales.  La  cause  du  strabisnie  ordinaire  doit  donc  être 
cherchée  ailleurs  que  dans  les  nmscles  de  l'œil,  ailleurs  même  que 
dans  la  réline,  c'est-à-dire  dans  le  cerveau  elles  nerfs,  organes  qui  i 
président  à  l'association  des  actes  des  muscles  des  deux  yeux.  11  ne  faut 
donc  pas  s'étonner  que,  lorsqu'il  vint  pour  la  première  fois  à  la  pensée 
de  quelques  médecins  (1) que  la  division  du  muscle  adducteur  pourrait 
se  montrer  utile  dans  le  strabisme  convergent,  celle  idée  de  remédier 
à  l'exercice  désordonné  d'une  fonclion  nerveuse  par  la  section  de  l'mi 
des  muscles  dont  les  actes  étaient  troublés  par  suite  de  ce  désordre 
nerveux,  ait  été  accueillie  avec  défiance,  puis  abandonnée. 

III.  Anatomie  pathologique.  —  Les  dissections  n'ont  jeté  que  peu 
de  lumière  sur  la  cause  du  strabisme.  Lorsqu'on  dissèque  les  muscles 
d'un  œ\\  qui  a  été  louche,  on  n'observe  en  général  rien  d'anormal  ni 
dans  sa  texture  ni  dans  ses  points  d'insertion  (2). 

Un  jeune  homme  que  M.  Guersant  traitait,  et  qui  avait  une  tache 
sur  la  cornée  de  l'œil  dévié,  fut  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  dont  il 
mourut.  Le  docteur  Cavarra  (5)  disséqua  avec  soin  les  muscles,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  cet  œil,  mais  il  n'y  trouva  pas  la  moindre 
altération.  Le  cerveau  paraissait  sain,  si  ce  n'est  que  la  partie  latérale 
externe  du  pédoncule  cérébral  correspondant  au  côté  affecté  de  stra- 
bisme, présentait,  dans  l'étendue  de  quelques  lignes,  une  perte  de 
substance  qui  laissait  à  nu  la  substance  médullaire  (4). 

Dans  un  cas  de  strabisme  convergent  disséqué  par  M.  Partridge,  le 
droit  externe  était  allongé  et  fort  aminci  ;  le  droit  interne  était  court, 
volumineux,  et  avait  un  tendon  fort  épaissi.  Excepté  dans  l'élévateur 
de  la  paupière,  les  fibres  musculaires  se  montraient,  au  microscope, 
composées  de  matière  granuleuse  pure,  renfermée  dans  les  gaines 

(1)  Heuermann,  dans  son  «  Abhandlung  der  neueslen  chirurgische  Operalionen,  »  publié  à 
Copenhague  et  Leipsick  en  1756,  d'il  que  le  chevalier  Taylor  prélendail  guérir  le  strabisme  par 
la  section  du  tendon  du  muscle  oblique  supérieur  (grand  oblique). 

En  1827-28,  M.  Anthony  While,  chirurgien  au  Westminster  Hospilal,  a  souvent  recommandé, 
dans  ses  observations  cliniques,  la  section  du  muscle  adducteur  comme  une  opération  qu'on 
devrait  pratiquer,  et  il  s'était  mis  ù  rechercher  des  animaux  slrabiqucs,  afin  d'essayer  sur  eux 
cette  section  avant  de  l'appliquer  à  l'espèce  humaine. 

(2)  Cavarra.  Journal  liebdomadairc  des  progrès  des  sciences  médicales,  tome  I,  p.  a09- 
Paris,  1836. 

(3)  Op.  cit.,  pp.  310,51 1.  ,  •  •  1 

(4)  Le  docteur  Cavarra  dit  que  si  Ton  divise  le  pédoncule  sur  un  animal  vivant,  celui-ci  lou- 
che immédiatement.  La  section  de  la  substance  médullaire  du  cervelet,  du  pont  de  Yarole, 
ou  de  la  partie  latérale  de  la  moelle  allongée,  produit  le  même  elTet.  Si  au  lieu  de  diviser, 
sur  un  animal  vivant,  le  pédoncule  cérébral,  on  se  borne  à  le  comprimer,  le  strabisme 

'survient,  dit-il;  et  si  l'on  cesse  cette  compression,  l'œil  reprend  la  faculté  de  se  mouvoir 
régulièrement.  Ce  que  l'on  produit  dans  ces  expériences  n'est  pas  tant  le  strabisme  que  la 
luscitas  par  suite  de  paralysie. 
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que  l'orme  le  sarcolcniine  :  on  reiiianiuail  çà  et  là  quelques  libres 
striées;  mais  on  en  trouvait  à  peine  dans  le  droit  externe.  Le  nerf  de 
la  sixième  paire,  immédiatement  après  son  entrée  dans  l'orbite,  parais- 
sait légèrement  grisâtre  et  semi-transparent;  son  tronc  renfermait  une 
petite  tumeur  ovalaire,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  environ,  et  dure 
au  toucher  (1). 

[Certaines  dillbrmités  de  l'orbite  ont  été  signalées  comme  pouvant 
donner  lieu  au  strabisme.  A  l'autopsie  de  plusieurs  cadavres  d'indi- 
vidus qui  avaient  été  louches,  on  a  remarqué  que  la  cavité  orbilaire, 
qui,  dans  l'état  normal,  doit  former  une  pyramide  droite,  était  plus 
ou  moins  oblique.  Le  sommet  de  cette  pyramide,  chez  les  individus 
qui  avaient  été  aflectés  de  strabisme  congénial,  s'inclinait  en  dedans 
ou  en  dehors,  en  haut  ou  en  bas.  T.  W.] 

IV.  Variélés  de  strabisme.  —  Lorsque  les  muscles  et  les  nerfs  mo- 
teurs de  l'œil  sont  parfaitement  sains,  quand  le  regard  se  porte  direc- 
tement vers  quelque  objet  éloigné,  la  pupille  de  chacun  des  yeux  se 
trouve  située  presque  au  centre  de  l'espace  qui  sépare  le  côté  nasal  du 
côté  temporal  de  l'orbite,  et  l'on  considère  les  axes  des  yeux  comme 
étant  parallèles,  bien  qu'ils  ne  le  soient  pas,  dans  la  stricte  acception  du 
mot.  Si  l'on  mesure  la  distance  qui  existe  entre  les  pupilles,  ou  entre 
les  bords  internes  des  cornées,  et  que  le  regard  se  tourne  de  côté  ou 
d'autre,  et  vers  des  objets  situés  à  la  même  distance  que  celui  précé- 
demment choisi,  l'un  des  yeux  se  trouve  dirigé  en  dehors  par  l'action 
de  son  abducteur  et  l'autre  en  dedans  par  celle  de  l'adducteur  ;  mais 
les  pupilles  restent  à  la  même  distance  l'une  de  l'autre  et  les  axes  des 
yeux  continuent  à  être  parallèles. 

Le  parallélisme  mutuel  est  donc  la  condition  normale  des  yeux, 
lorsqu'on  les  dirige  sur  des  objets  éloignés  ;  et  comme  cette  condition 
persiste,  même  lorsque  l'un  d'eux  a  cessé  de  voir,  elle  doit  être  indé- 
pendante de  la  vision  et  tenir  à  quelque  disposition  des  nerfs  moteurs. 

Quand  une  personne  alfectée  de  strabisme  examine  avec  les  deux 
yeux  quelque  objet  éloigné  placé  droit  devant  elle,  l'une  de  ses  pupilles 
est  située  normalement,  mais  l'autre  est  tournée  vers  le  nez  ou  vers  la 
tempe.  Lorsque  l'une  ou  l'autre  des  pupilles  se  trouve  ainsi  déviée,  les 
axes  des  yeux  ne  sont  plus  parallèles,  et  s'ils  étaient  prolongés,  ils  se 
rencontreraient  et  se  couperaient  au-devant  des  yeux  dans  le  strabisme 
convergent,  derrière  eux  dans  le  divergent.  Ceci  se  produit,  soit  que  la 
personne  regarde  en  avant  ou  de  côté  ,  car  si  l'on  mesure  la  distance 
qui  sépare  les  bords  internes  des  cornées  pendant  que  le  malade  regarde 
un  objet  éloigné  placé  droit  devant  lui,  on  trouve  celte  distance  moindre 
qu'elle  ne  devrait  cire,  dans  le  strabisme  convergent,  et  plus  considé- 
rable, au  contraire,  dans  le  divergent.  Que  l'on  tourne  les  yeux  dans 


(1)  Loiidon  médical  GazeUe,  vol.  XLV,  p.  mi. 
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tous  les  sens,  celle  disluiice  diiïère  toujours  au  même  degré,  cl  par 
conséquent  raberralion  de  parallélisme  continue  aussi  à  être  la  i 
même. 

Il  existe  donc  dans  le  strabisme  une  association  nouvelle  et  anor- 
male des  yeux,  une  convergence  mutuelle  dans  Tune  des  variétés,  el  i 
une  divergence  mutuelle  dans  Tautre.  (îomnie  pour  le  |)arallélisine,  '. 
chacun  des  yeux  prend  part  à  cette  association  nouvelle  (|ui  subsiste 
aussi,  quel  que  soit  Tétai  de  la  vision  ,  et  qui  persiste  également  dans 
quelque  direction  que  soit  placé  Tobjel  regardé.  L'un  des  yeux  peul 
être  droit  ou  placé  au  centre  de  Torbite,  comme  lorsque  le  sujet  regarde 
un  objet  placé  direclemenl  devant  lui,  tandis  que  Taulre  œil  est  tourné 
en  dedans  ou  en  dehors.  L'un  d  eux  peul  être  tourné  en  dehors  et  i 
l'autre  en  dedans,  comme  lorsque  l'on  regarde  de  côté.  En  faisant 
mouvoir  l'objet  vers  le  côté  temporal  de  l'œil  dévié  dans  le  strabisme 
convergent,  ou  vers  le  côté  nasal  dans  le  divergent,  les  deux  yeux 
se  trouvent,  dans  le  premier  cas,  également  dirigés  en  dedans,  ou  éga- 
lement dirigés  en  dehors  dans  le  second.  Néanmoins,  la  distance  qui 
sépare  les  pupilles  restera  toujours  vicieuse,  et  par  conséquent  le 
parallélisme  manquera,  et  la  convergence  ou  la  divergence  mutuelle, 
suivant  les  cas,  n'éprouvera  pas  de  changement. 

En  traitant  du  strabisme,  nous  devons  distinguer  la  rotation  en 
dedans  (inversion)  et  la  rotation  en  dehors  (éversion)  de  la  convergence 
mutuelle  ou  de  la  divergence  mutuelle.  Dans  beaucoup  de  cas  de  stra- 
bisme convergent  ou  divergent,  on  remarque  que,  lorsque  le  malade 
regarde  complètement  de  côté,  l'un  des  yeux  est  tourné  en  dedans  et 
l'autre  en  dehors.  C'est  donc  le  manque  de  parallélisme  entre  les  axes 
des  yeux,  et  non  simplement  la  rotation  en  dedans  ou  en  dehors,  qui 
est  la  caractéristique  essentielle  du  strabisme  (1)  ;  et  l'objel  essentiel 
du  traitement  n'est  pas  de  faire  disparaître  la  déviation  en  dedans  ou 
en  dehors ,  encore  moins  de  détruire  la  faculté  qu'a  l'œil  de  se  tourner 

(1)  Comme  exemple  de  la  distinction  qui  existe  entre  la  rotation  en  dedans  ou  la  rotation  en  i 
dehors,  et  la  convergence  ou  la  divergence  mutuelle,  je  puis  citer  le  cas  d'un  malade  auquel  je 
donne  des  soins,  et  qui  est  presque  aveugle  de  1  œil  droit  par  suite  de  la  projection  d'une  pomme 
de  terre  qu'on  lui  a  lancée  ,  il  y  a  quelques  mois,  sur  cet  œil.  Son  œil  gauche  est  incompléleracnt 
araaurotique  de  sorte  qu'il  ne  peul  en  lire.  Le  côlé  gauche  de  la  face  est  le  siège  d  une  paralysie 
légère.  Lorsqu'il  regarde  un  objet  placé  droit  devant  lui,  il  tient  ses  yeux  dirigés  à  droite;  de  sorte 
que  l'œil  droit  est  tourné  en  dehors,  et  l'œil  gauche  en  dedans  ;  mais  il  peut  les  tourner  vers  la 
.^auelie  et  dansée  mouvement  les  pupilles  restent  à  la  même  distance  l'une  de  l'autre,  de  sorte  que 
Feurs  axes  sont  parallèles.  Lorsqu'il  a  les  yeux  fermés  et  qu'il  ouvrebrusquemenl  le  droit,  celui-ci 
est  toujours  en  dehors;  lorsqu'il  ouvre  brusquement  le  gauche,  on  le  trouve  invariablement  tourne 
en  dedans.  Lorsqu'il  ferme  l'œil  gauche,  le  droit  se  place  dans  une  direction  centrale  ;  lorsqu  i 
ferme  le  droit,  le  eauche  reste  dirigé  en  dedans,  mais  lorsqu'on  porte  vers  la  gauche  1  objet  qii  il 
regarde,  l'œil  se  place  au  centre  de  l'orbite,  ce  qui  démontre  que  le  centre  de  la  rcline  est  rola- 
livemeut  insensible.  L'œil  gauche  regarde  donc  les  objets  de  cité;  l  œil  droit  ne  les  "•csa''dc 
noint  -  mais  obéit  à  l'as.sociation  des  mouvements.  Lorsque  l'œil  gauche  est  ferme,  le  droii 
occupe  sa  position  normale  et  fait  usage  du  peu  de  faculté  visuelle  qu'il  possède  :  mais  i  ne  le  f 
fait  que  lorsque  l'œil  gauche  est  fermé.  Comme,  dans  ce  cas,  les  yeux  sont  parallèles  .  n  >  a  . 
point  strabisme.  Si,  en  recouvrant  l'œil  gauche  et  en  exerçant  le  droit,  on  pouvait  le  lendrc 
nieilleur  que  le  gauche,  le  malade  regarderait  d'une  manière  normale. 
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dans  CCS  (lircclions,  mais  bien  de  rclahlir  le  panillélisinc  de  ces  deux 
organes  dans  tous  leurs  mouveinenls. 

Lors(iue  le  parallélisme  n  cxislc  plus,  on  remaniuc  toujours,  ainsi 
que  M.  Elliol,  de  Carlisle(I)  la  signalé,  que  lors(|ue  Ion  engage  le 
malade  à  regarder  droit  devant  lui,  un  de  ses  yeux  est  nalurellemenl 
dirigé  droitiers  l'objet,  tandis  que  l'autre  est  tourné  en  dedans  ou  en 
dehors,  suivant  l'espèce  de  slrabisuie.  La  position  de  l'un  des  yeux  est 
déterminée  par  celle  de  l'objet  qu'il  regarde  et  est  subordonnée  à 
l'exercice  de  la  vision  ;  la  i)osition  de  l'autre  est  déterminée  par  l'as- 
sociation de  mouvement  qui  existe  entre  les  yeux,  et  n'a  aucun  i'ap|)ort 
avec  l'exercice  de  la  vision,  pas  plus  que  n'en  a  la  position  d'un  œil 
privé  de  lumière  chez  une  personne  qui  a  les  yeux  parallèles.  Dans 
tout  cas  de  strabisme,  quand  les  yeux  sont  inégaux  en  force,  le  malade 
se  sert  toujours,  de  préférence,  de  l'œil  le  plus  clairvoyant,  quand 
tous  deux  sont  ouverts.  L'œil  le  moins  bon  est  dévié,  parce  que  si  le 
malade  en  faisait  usage,  il  supplanterait  le  meilleur.  11  n'est  pas  au 
pouvoir  du  malade,  lorsqu'il  a  les  deux  yeux  ouverts,  et  qu'aucun  d'eux 
n'est  couvert,  de  substituer  la  vision  de  l'œil  le  plus  faible  à  celle  de 
l'œil  le  plus  fort;  aussi,  en  pareil  cas,  est-il  toujours  dévié.  Si  les  yeux 
sont  égaux  en  faculté  visuelle,  ils  sont  déviés  alternativement,  bien  que 
leur  convergence  ou  leur  divergence  mutuelle,  ou,  en  d'autres  termes, 
la  distance  défectueuse  qui  existe  entre  les  cornées  reste  toujours  la 
même.  Dans  le  strabisme  par  convergence  mutuelle,  lorsque  le  malade 
regarde  en  avant,  l'un  des  yeux  est  dirigé  en  dedans;  dans  le  stra- 
bisme par  divergence  mutuelle,  l'un  des  yeux  est  dirigé  en  dehors,  car 
les  deux  yeux  ne  peuvent  point  être  portés  directement  sur  un  objet 
sans  que  leurs  axes  soient  parallèles.  C'est  la  puissance  visuelle  relative 
entre  les  deux  organes  qui  fait  que  l'un  est  employé  plutôt  que  l'autre; 
le  second  doit  obéir  à  l'association  mutuelle  anormale  de  mouvement. 

Les  auteurs  parlent  de  strabisme  simple  et  de  strabisme  double. 
Pour  que  le  strabisme  soit  simple,  la  déviation,  qu'elle  soit  conver- 
gente ou  divergente,  doit  toujours  se  montrer  dans  le  même  œil  et  ne 
jamais  aifecter  l'œil  bon,  même  lorsqu'on  l'abrite  avec  la  main,  tandis 
que  l'œil  strabique  est  dirigé  sur  les  objets.  Les  cas  de  celte  nature  ne 
se  rencontrent  presque  jamais,  si  ce  n'est  après  l'opération. 

On  admet  généralement  qu'il  existe  un  strabisme  double  convergent, 
dans  lequel  les  deux  yeux  sont  dirigés  en  dedans  au  même  moment, 
et  un  strabisme  double  divergent,  dans  lequel  ils  sont  simultanément 
déviés  en  dehors.  Un  malade  qui  songe,  examine  négligemment  les 
objets,  ou  change  rapidement  la  direction  de  ses  regards,  peut  paraître 
loucher  des  deux  yeux;  mais  dès  l'instant  où  son  attention  est  dirigée 
vers  un  objet  déterminé,  situé  aune  grande  dislance,  l'un  des  yeux  se 

(I)  Laiicol.  Scpicmlici-  19,  ISiO,  p.  928.  \h.  OcIoIxt  ôI,  18/(0,  p.  19^2.  Ih.  ncccmbiT  3,  1840, 
p.  586.  E(liiil)iir},'li  Mediciil  aiiil  Surgiciil  Journiil,  vol.  LV,  p.  370.  Kdiiibiirgli, 
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redresse  et  Taulrc  reste  dévié.  Dans  le  strabisme  convergent,  ce  n'est  i 
que  lorsque  le  regard  se  porte  vers  des  objets  très  rapprochés  que  les  ^ 
deux  yeux  sont  dirigés  en  dedans.  Les  deux  yeux  pourraient  aussi  être 
déviés  en  dedans,  si  le  sommet  des  deux  rétines  était  insensible,  ou  ij 
s'il  y  avait  convergence  mutuelle  avec  insensibilité  du  sommet  de  la  /; 
rétine  du  meilleur  œil,  ' 
On  rencontre  assez  souvent  des  cas  dans  lesquels,  lorsque  les  deux  >i 
yeux  sont  à  découvert,  la  déviation  s'empare  tantôt  de  l'un,  tantôt  de  | 
l'autre,  le  malade  ne  se  servant  que  d'un  œil  à  la  fois.  On  désigne  ces 
cas  sous  le  nom  de  strabisme  alternatif  ou  alternant.  Le  malade  a  la  •! 
faculté  de  diriger  alternativement  chacun  de  ses  yeux  vers  les  objets  « 
qu'il  veut  regarder,  alors  que  ses  deux  yeux  sont  ouverts  et  qu'aucun  i 
d'eux  n'est  masqué.  Le  parallélisme  manque  ici  comme  dans  les  autres  • 
cas  de  strabisme;  les  yeux  sont  encore  mutuellement  convergents  ou  i 
divergents,  suivant  le  sens  de  la  déviation. 

Le  strabisme,  quand  les  deux  yeux  sont  ouverts,  est  ordinairement! 
non  alternant,  bien  que  l'on  puisse  le  rendre  alternant  en  voilant  l'œil 
le  plus  clairvoyant  et  en  appelant  l'autre  à  agir.  Que  la  déviation  soil 
convergente  ou  divergente,  lorsque  les  deux  yeux  sont  ouverts,  c'est  i 
toujours  le  même  œil  qui  sert  à  la  vision,  et  la  déviation  se  montre  • 
toujours  dans  l'autre;  de  sorte  que,  bien  que  les  deux  yeux  soient  i 
affectés,  il  n'y  en  a  qu'un  seul  qui  paraisse  malade.  Lorsque  les  deux  .1 
yeux  sont  ouverts  et  quaucun  d'eux  n'est  masqué,  le  malade  ne  peut  i! 
diriger  qu'un  seul  œil  vers  les  objets,  et  c'est  constamment  le  même.  | 

On  découvre  facilement  le  strabisme  non  alternant,  aussi  bien  que  i 
l'allernaiTt,  en  priant  le  malade  de  regarder  fixement,  avec  lun  ou  i 
l'autre  de  ses  yeux,  quelque  objet  placé  devant  lui,  tandis  qu'avec  la  i 
main  on  dérobe  à  l'autre  la  vue  de  cet  objet,  en  tenant  la  main  sulïisam-  - 
ment  relevée  vers  la  tempe  pour  pouvoir  surveiller  les  mouvements  • 
de  l'œil  ainsi  abrité.  Que  le  strabisme  soit  alternant  ou  non,  l'œil  1 
abrité  se  dévie  (1),  Si  l'on  fait  alors  fermer  les  deux  yeux,  puis  qu'on  i 
soulève  la  paupière  supérieure  de  l'un  ou  de  l'autre  œil,  tandis  que  ' 
l'autre  est  tenu  fermé,  on  voit  que  l'œil  ouvert  est  dévié.  Si  l'on  ouvre  " 
brusquement  les  deux  yeux,  on  voit  que  la  pupille  de  l'œil  le  plus  « 
faible  est  plus  déviée  que  celle  du  bon  œil  (2), 

Si,  en  pratiquant  ces  expériences,  on  reconnaît  que  ni  l'œil  abrité,  . 
ni  l'autre,  ouvert  brusquement,  ne  présente  de  déviation,  on  peut  i 
assurer  au  malade  que  son  œil  est  bon  et  que  la  déviation  de  son  con- 
génère peut  être  guérie  sans  opération,  en  exerçant  simplement  l'œil  I 
louche  pendant  que  l'autre  reste  ouvert. 

Si,  lorsqu'un  écran  est  placé  successivement  devant  chaque  œil,  son  i 

(1)  LucAs's  Praclical  Trealise  on  Ihe  Cure  ol  Strabismiis.  p.  48.  Londoii,  1840. 

(2)  Dufpin's  Praclical  Remarks  on  Ihe  New  Opération  for  tiic  Cure  oI  Sirabisinus,  p.  02.  ton-  • 
(Ion,  1840.  ' 
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,  oni;oiit'i'e  se  redresse,  tamlis  que  Vœi\  abrité  se  dévie,  c'est  que  les 
deux  yeux  sont  évideinineiil  alleclés.  Lors(|u'oii  laisse  les  deux  yeux 
lihres,  la  déviation  se  uioulre  de  nouveau  dans  l'œil  dont  la  vision  est 
1:,  plus  dél'ectueuse,  et  ecst  sur  celui-là  que  l'on  doit  praticjuer  la 
,eolion  de  l'adducteur  ou  de  l'abducteur,  suivant  res|)èce  du  strabisme. 
Sur  cent  cas  de  strabisme,  cinq  à  peu  près  sont  divergents  ;  tous  les 
autres  sont  convergents.  La  déviation  directement  en  liant  ou  en  bas 
ivsi  très  rare.  Assez  souvent,  dans  le  slrabisuïe  convergent,  l'œil  est 
(liriiié  en  liant  et  en  dedans,  ou  en  bas  et, en  dedans;  ce  qui  pourrait 
coiiduire  à  supposer  qu'outre  l'adducteur,  il  faudrait  diviser  les  libres 
internes  de  l'élévateur  ou  de  l'abaisseur.  L'expérience  démontre  néan- 
moins que  la  division  de  l'adducteur  suffît  ordinairement. 

[Le  docteur  Macdonald  indique  (1)  une  expérience  d'optique  à  l'aide 
(le  laquelle  on  peut,  suivant  lui,  conslaler  la  puissance  relative  des 
\eux  et  reconnaître  immédiatement  celui  qui  est  le  siège  du  strabisme  : 
lorsqu'on  se  place  devant  un  miroir  recouvert  d'une  légère  coucbe  de 
poussière,  si  Ton  éclaire  l'un  de  ses  yeux  à  l'aide  d'une  bougie,  on 
voit  se  produire  dans  la  glace  une  image  radiée  dont  les  rayons  sem- 
hleiil  tous  partir  de  la  pupille  de  l'œil  non  éclairé,  tel  que  l'observa- 
leur  le  voit  dans  le  miroir.  Ainsi,  si  l'on  place  la  bougie  devant  l'œil 
droit  de  façon  à  ce  que  le  gauche  reste  dans  l'ombre,  on  voit  dans  la 
glace  l'image  radiée  dont  les  rayons  partent  de  la  pupille  de  l'œil 
iiauche.  Si  l'on  change  les  conditions  de  l'expérience,  et  que  l'on  place 
la  bougie  à  gauche,  l'image  radiée  semble  partir  de  la  jiupille  de  l'œil 
droit.  Si  enfin  on  éclaire  également  les  deux  yeux  et  qu'ils  soient 
d'égale  force,  on  voit  se  produire  deux  images  radiées  semblables  et 
partant  de  la  pupille  de  chaque  œil.  La  manière  d'utiliser  ce  fait  expé- 
rimental est  des  plus  simples,  puisqu'il  suffit  de  placer  le  malade 
devant  une  glace  préparée  comme  ci-dessus  et  d'éclairer  également  ses 
deux  yeux.  S'ils  sont  égaux  en  force,  il  percevra  deux  images  rayonnée.-. 
égales  en  intensité;  s'il  y  a  une  grande  inégalité,  il  n'apercevra  (ju'une 
seule  image,  celle  partant  de  l'œil  le  plus  fort;  si  l'inégalité  est  moindre, 
il  peut  se  former  deux  images,  mais  celle  de  l'œil  le  plus  faible  sera 
toujours  moins  brillante  et  en  partie  obscurcie  par  les  rayons  qui 
partent  de  l'œMl  sain.  On  découvre,  suivant  l'auteur,  à  l'aide  de  ce 
moyen  la  moindre  inégalité  de  puissance  des  yeux,  inappréciable  à 
lout  autre  moyen  d'exploration,  et  la  moindre  tendance  à  loucher, 

I  œil  slrabique  donnant  toujours  l'image  moindre.  T.  W.] 

V.  Derjrés  de  la  déviation  et  empêchement  des  mouvements  de  l'œil.— 

II  y  a  des  cas  où  la  déviation  est  légère;  d'autres  dans  lesquels,  bien 
que  plus  prononcée,  elle  est  encore  modérée,  aucune  poi*lion  de  la 

[(I)  Remarks  on  an  Optical  Rxprrimcnt,  etc.,  Médical  Tiinns.  Scplenibcr  1,  t8<9,  p.  i7(>. 
—  Ilus.  Edition  américaine  de  Lawrence,  p.  870.  Adoinkl  IIknvskn.  Kdilion  ainéricnine  de  Mai'- 
kcn/.ie.  p,  ôG'J.] 
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conioe  irélaiil  couvcrlc;  daiis  une  ii-oisiènio  série  enfin,  la  cornée  se 
trouve  i)res(|ue  coniplélenienl  cacliée,  de  sorle  que  la  déviation  es^ 
evtrénie.  On  observe  des  gradations  sendilahles  dans  la  mohiliié  de  ■ 
l'œil  dévié,  (juand  Faulre  est  eou\erl.  Dans  quelijues  cas,  la  l'acuité  de  . 
mouvoir  rœ'il  est  j)ariaite  ;  dans  d'autres,  Tœil  peut  être  i-ainené  aiii 
centre  de  l'orbite,  mais  pas  plus  loin  ;  dans  une  troisième  série  enfin,', 
l'œil  ne  peut  atteindre  cette  position  centrale  et  n'a  (ju'à  un  degrés 
très  limité  la  faculté  de  se  mouvoir. 

C'est  le  degré  de  la  mobilité,  bien  plus  que  celui  de  la  déviation,  qui 
influe  sur  le  pronostic.  On  peut  souvent,  lorsque  la  mobilité  est  con- 
servée, corriger  une  dévialion  très  prononcée,  par  une  opéralioni 
simple  et  facile  ;  tandis  ([ue,  lorsque  la  mobilité  est  gênée,  quelque 
légère  que  soit  la  déviation,  il  est  ordinairement  plus  difficile  de  la  cor- 
riger, et  il  y  a  moins  de  chances  d'obtenir  une  guérison  parfaite. 
Lorsque,  dans  le  strabisme  convergent,  l'œil  peut  être  porté  dans 
l'abduction,  cela  indique  que  la  déviation  en  dedans  est  surtout  due  à 
l'adducteur  et  que  l'action  de  l'élévateur  ou  de  l'abaisseur  n'y  est  que 
pour  peu  de  chose. 

Les  observations  de  M.  Elliot  démontrent  que,  lorsque  la  déviation 
est  légère,  que  le  strabisme  soit  alternant  ou  non,  il  suffit  ordinairement  i 
d'opérer  un  seul  œil  pour  rétablir  le  parallélisme;  mais  il  faut  souvent 
opérer  les  deux  yeux,  quand  cette  déviation  est  considérable. 

Dans  les  cas  de  strabisme  alternant,  si  la  déviation  est  modérée,  si< 
chaque  œil,  lorsqu'on  le  fait  agir  isolément,  a  conservé  la  faculté  de  set 
tourner  en  dedans  ou  en  dehors  ,  il  suffit  en  général  de  diviser  l'addue-- 
leur  ou  l'abducteur  de  l'uu  d'eux,  selon  l'espèce  de  strabisme.  Silai 
déviation  est  extrême  et  les  mouvements  incomplets,  il  faut  opérer  les- 
deux  yeux. 

Quant  au  pronostic  des  cas  où  il  n'y  a  pas  d'alternance,  mais  dans- 
lesquels  c'est  toujours  le  même  œil  qui  loucbe,  tandis  que  l'autre  reste  i 
toujours  droit,  lorsque  le  malade  regarde  directement  devant  lui  avec 
les  deux  yeux  ouverts,  les  données  suivantes  sont  bien  établies  : 

Si  le  mauvais  œil  n'est  que  légèrement  dévié,  et  qu'd  se  meuve,  libre-  - 
ment  lorsque  le  bon  est  fermé,  on  obtient  en  divisant  l'adducteur  ou 
l'abducteur  du  mauvais  œil,  suivant  les  cas,  une  guérison  si  voisine  de 
la  perfection,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  toucber  cà  l'autre  œil.  Mais  - 
lorsque  la  déviation  est  plus  prononcée  et  la  faculté  motrice  moindre, 
alors  le  mauvais  œil  ne  reprend  pas  sa  situation  naturelle  après  l'opé- 
ration, ou  bien  la  déviation  passe  au  bon  œil  par  suite  de  rassocialion 
anormale  des  nerfs  des  deux  côtés.  On  rompt  cette  association  et  ou 
rétablit  le  parallélisme  en  opérant  sur  les  deux  yeux. 

Après  que  le  premier  œil  a  élé  opéré,  M.  Elliol  reconnaît,  à  laide 
de  la  simple  règle  que  voici,  si  l'on  doit  ou  non  opérer  le  second  :  si, 
immédiatement  après  lopération,  il  existe  encore  quelque  déviation 
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dans  ruii  ou  raiiliT  des  you\,  alors  (|uo  le  malade  regarde  direcleineiK 
(levaiU  lui,  il  laul  opérer  le  seeond  a-il  (1). 

On  doit  bien  prendre  garde  de  eonl'ondre  la  luseilas  avec  le  stra- 
bisme, afin  de  ne  pas  eonunellre  la  laule  de  diviser  Taddueleur  ou 
rabdueleur  pour  une  dévialion  oceusionuée  par  une  paralysie(.\n  muscle 

aniaiioniste.  ,    ■  , 

\l.  Cames  éloignées  et  excitantes.  —  Le  strabisme  se  rallaclie  a  de 

nombreuses  causes  éloignées  ou  excilanles. 

1 .  Hien  que  rarement  congénial,  le  strabisme  peut  être  b(;ré(litaii'e; 
on  voit  assez  souvent,  dans  une  famille,  trois  ou  quatre  eul'ants  le  tenir 
du  père  ou  de  la  mère.  Le  docteur  I^arry  (!2)  dit  que  si  dans  une 
famille  le  père  ou  la  mère  loucbc,  la  majorité  des  enfants  sera  atteinte 
de  la  même  allectiou.  11  ne  pense  cependant  pas  que  cela  soitdù  à  une 
cause  béréditaire,  mais  à  rimilation;  car  lorsque  ces  enfants  sont  éloi- 
gnés de  leurs  parents  dans  un  âge  tendre,  ils  ne  contractent  pas  l'airec- 
lion.  On  peut  assurément  douter  de  l'exactitude  de  cette  opinion.  Je 
crois  plutôt  que,  en  pareil  cas,  si  l'un  des  yeux  n'est  pas  doué  d'une 
faculté  perceptive  moindre,  ou  l'un  des  muscles  droits  d'une  moindre 
puissance,  dès  le  moment  de  la  naissance,  il  existe  au  moins,  dans 
l'organisation  de  quelque  point  de  l'appareil  optique,  une  prédispo- 
sition à  la  maladie.  Il  est  d'observation  familière  que  les  enfants  ne 
commencent  à  montrer  des  dispositions  à  louclier  qu'à  peu  près  à  la 
même  époque  où  leurs  parents  ou  bien  leurs  procbes  l'ont  manifestée, 
et  ordinairement  plusieurs  années  après  la  naissance.  Ceci  arrive,  ainsi 
que  le  fait  observer  le  docteur  John  Clarke  (5),  sans  qu'il  soit  survenu 
aucun  symptôme  de  compression  cérébrale. 

2.  On  suppose  que  le  strabisme  doit  souvent  son  origine,  chez  les 
jeunes  enfants,  à  une  mauvaise  éducation  des  yeux.  On  doit  les  habi- 
tuer à  n'exécuter  que  des  mouvements  réguliers  et  harmonieux,  en  les 
exposant  également  tous  les  deux  à  la  lumière,  et  en  ne  leur  présenlanl 
que  des  objets  propres  à  fixer  leur  attention,  et  que  l'on  ne  placera  ni 
trop  près  ni  trop  loin  d'eux,  et  encore  moins  dans  quelque  direction 
vicieuse.  La  mauvaise  habitude  qui  consiste  à  placer  un  enfant  dans 
son  berceau  de  façon  qu'il  n'aperçoive  la  lumière,  ou  quelque  objet 
éclatant,  que  d'un  seul  œil  constamment  le  même,  peut  provoquer 
l'action  constante  de  certains  muscles  et  l'inaction  correspondante  de 
leurs  antagonistes.  On  peut  faire  loucher  un  enfanten  tenant  son  hochet 
tout  contre  ses  yeux,  ou  en  lui  présentant  brusquement  et  de  tout  près 
quelque  jouet  favori  pour  l'amuser.  On  attribue  le  strabisme  divergent 

t(l)  Ceiio  règle  est  trop  ubsolue.  La  tunii[uc  de  Bonol  élablil  entre  les  muselés  de  l'œil  une 
grande  solidarilé;  aussi  l'opération  la  mieux  faite  ne  donne-l-elle  souvent  un  résultat  complei 
qu'au  bout  de  quelques  jours  consacrés  ù  une  indispensable  gymnastique  de  l'œil  opéré.  T.  W.] 

(2)  Collections  l'runi  tlic  unpublished  Médical  Wrilings  ol'  C.  II.  Pauhy,  .M.  D  ,  p.  571.  Lon- 
don,  182:>. 

(3)  Conimenlaries  on  sonie  of  llie  Diseases  olCIiildren.  l'art  I,  p.  127.  Kotidon,  181;). 
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y  riuibiludc  (rcxcilcr  un  ciiCiiiil  à  rcgiirdcr  à  la  fois  deux  objets  qui  lui  i 
plaisent  et  qui  sont  dislanis  l'un  de  l'aulre. 

5.  Les  cufanls  devieuiienl  ([ueUinelois  louches  pour  s'èlre  amusés  à  < 
regarder  le  bout  de  leur  nez,  ou  bien,  lors(|u'il  existe  quelque  tache  ou  i 
quelque  verrue  sur  ce  point,  pour  avoir  contracté  l'habitude  de  le  ■ 
l'egarder  trop  souvent.  Ils  contractent  ainsi  l'habitude  de  dévier  leurs  • 
yeux  à  leur  insu. 

4-.  L'imitation  a  été  accusée  de  produire  le  strabisme  (1).  On  a  i 
pensé  que  reniant  empruntait  cette  alleetion  à  sa  nourrice. 

5.  Le  strabisme  succède  souvent  à  des  lésions  Iraumatiques,  à  l'in- 
llammation,  et  à  d'autres  airections  qui  rendent  les  mouvements  de 
l'œil  douloureux.  Ou  a  vu  l'opbthalmie  tarsienne,  ou  même  un  orgeolet, 
déterminer  le  strabisme  de  cette  façon.  L'ulcère  de  la  cornée,  au(|uel 
succède  une  taie,  en  est  une  cause  fréquente.  On  a  l'hahilude  d'attri- 
buer le  strabisme  à  la  taie;  mais  je  crois  que  c'est  l'ulcère  qui  en  est  la 
vraie  cause.  Un  enfant  trouve  que,  par  un  effort  particulier  de  ses 
muscles,  il  peut  tourner  son  œil  de  façon  à  éviter  la  douleur  occasionnée 
par  le  frottement  qui  survient  dans  les  mouvements  naturels  de 
l'organe.  Cet  effort  le  fait  loucher,  et  s'il  le  soutient  ou  le  répète  fré- 
«luemment,  il  s'établit  un  strabisme  habituel,  qu'on  ne  découvre  souvent 
que  lorsque  l'ulcère  est  guéri. 

6.  Il  n'est  cependant  nullement  invraisemblable  qu'une  taie  sur  la 
cornée  puisse  amener  le  strabisme.  En  tournant  son  œil  hors  de  l'axe 
naturel  de  la  vision,  le  malade  voit  mieux  en  dehors  du  champ  delà  taie. 
Il  se  trouve  donc  disposé  à  diriger  son  œil  de  cette  façon,  s'il  arrive  que 
la  taie  se  trouve  située  sur  le  meilleur  de  ses  deux  yeux.  C'est  de  cette 
façon  que  le  strabisme  succède  assez  souvent  à  l'opbthalmie  scrofu- 
leuse. 

7.  Darwin  croyait  que  la  cause  la  plus  générale  du  strabisme  chez 
les  enfants  dépendait  de  ce  que,  lorsqu'un  de  leurs  yeux  devient  ma- 
lade, ou  a  la  coutume  de  le  couvrir  seul,  alors  que  l'habitude  de  regarder 
les  objets  avec  les  deux  yeux  n'est  pas  encore  bien  établie.  Dans  tous 
les  cas  d'ophthalmie,  on  ne  doit  jamais  laisser  un  seul  œil  découvert,  il 
faut  les  couvrir  tous  les  deux. 

8.  Onaatlribué  quelquefois  le  strabisme  aune  affection  spasmodique 
de  l'un  des  muscles  droits,  qui  dépendrait  elle-même  de  causes  variées, 
comme  la  frayeur  occasionnée  par  une  ponction  de  l'œil,  etc.  J'ai  été 
consulté  par  les  amis  d'un  petit  garçon  qui  fut  pris  de  strabisme  immé- 
diatement après  s'être  exprimé  dans  l'œil  l'huile  essentielle  d'un  mor- 
ceau de  pelure  d'orange.  L'introduction  de  ce  liquide  avait  provoqué 
une  douleur  très  vive. 

9.  Les  chagrins  amènent  quelquefois  le  strabisme.  Les  accès  de 


(I)  PAunY.  Op.  cit.,  p.  572. 


colore  fonl  s()uv(MiI  loucher  les  euriiiils.  Ils  agissent  pi-olmbleinenl  en 
délonniniinl  un  cerlaiu  degré  trapoplexic.  Les  deux  yeux  sont  souvent 
afleclés,  mais  l'un  plus  que  l'autre.  On  a  vu  un  enfant  loueher  pendant 
plusieurs  mois  à  la  suite  d'un  violent  aeeès  de  pleurs.  I  n  petit  garçon 
se  trouva,  en  s'éveillant  au  milieu  de  la  nuit,  à  bord  d'un  bateau  à 
vapeur;  il  l'ut  fort  ellVayé,  et  bientôt  après  on  le  vit  loucher.  Chez  un 
autre  enfant,  l'allection  se  déclara  après  qu'on  l'eut  obligé  à  se  baigner 
de  force  dans  la  mer;  ce  à  quoi  on  s'obstina  à  le  contraindre  pendant 
un  certain  lemps,  malgré  des  cris  violents  et  d'autres  manifestations 
de  terreur. 

10.  Le  strabisme  peut  être  produit  par  diverses  maladies  du  cer- 
veau, telles  que  l'irritation  produite  par  la  constipation,  les  vers,  la 
denli'lion  et  autres  causes  semblables,  l'inllammation,  le  ramollisse- 
ment, l'apoplexie,  l'épilepsie,  l'hydrocéphale,  les  tul)ercules  scrofu- 
leux,  etc. 

Le  strabisme  est  quelquefois  le  premier  symptôme  de  I  hydroeé- 
pliale;  en  pareil  cas,  il  est  promptement  suivi  de  convulsions. 

Les  tubercules  scrofuleux  du  cerveau  commencent  souvent  à  mani- 
fester leur  présence  en  provoquant  le  strabisme.  Un  examen  attentif 
fait  alors  découvrir  d'autres  signes  d'afléction  cérébrale ,  tels  que  la 
chute  d'une  ou  des  deux  paupières  supérieures,  de  la  pesanteur  de  tète, 
le  renversement  de  la  léte  en  arrière  ou  vers  l'une  ou  l'autre  épaule  ; 
la  paralysie  partielle  du  mouvement  dans  les  membres,  la  dysphagie, 
la  difliculté  de  l'expulsion  des  fèces  ou  de  l'urine,  qui  sont  quelquefois 
retenues  pendant  des  jours  entiers,  et  d'autres  symptômes.  De  lemps 
en  temps,  le  malade  peut  se  trouver  dans  l'impossibilité  de  fermer  l'un 
ou  l'autre  des  yeux;  une  des  joues  est  plus  rouge  que  l'autre;  on  observe 
un  état  de  raideur  particulier  dans  les  membres  qui  étaient  auparavant 
dans  un  état  voisin  de  la  paralysie  ;  la  respiration  s'embarrasse,  et  il 
survient  des  convulsions  bientôt  suivies  de  coma  qui  se  termine  par  la 
mort.  On  trouve,  à  la  dissection,  dans  le  cervelet  ou  le  voisinage  du 
pont  de  Varole  des  tubercules  qui  ont  comprimé  les  nerfs  ou  déter- 
miné une  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Dans  un  travail  intéressant  où  le  docteur  Radclifle  Hall  (1)  analyse 
deux  cents  cas  de  strabisme,  il  indique  les  causes  suivantes  données  par 
les  malades  eux-mêmes  ou  par  leurs  parents,  sans  se  porter  garant  de 
leur  exactitude,  si  ce  n'est  lorsqu'il  existait  encore  des  conditions  phy- 
siques à  l'appui  des  causes  indiquées  : 

1.  Convulsions  pendant  l'enfance,  9  cas;  chutes  sur  la  lëte,  7  cas; 
commotion  intense  du  cerveau,  1  cas;  dentition  diUîcile,  3  cas;  coque- 
luche, 2  cas;  vers  intestinaux,  5  cas;  épilepsie,  "2  cas;  coups  reçus, 
1  cas;  frayeur  extrême,  1  cas. 


(I)  Londoii  Mcdical  Guzolle,  vol.  XXVII,  p.  (iiS. 
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■2.  Opiillialinie  u  ayant  laissé  aucune  opacilé,  I  i  ;  avec  o])acil(;  de  la  j 
cornée,  5  ;  oi>acilé  existant  antérieurement  à  ro|>litlialniie,  1  ;  blessure  i 
de  la  eoruée  avec  une  aiguille,  2;  ici.  avec  une  lourdietle,  1  ;  id.  avec  i 
une  épine,  ':2;  coup  sur  VœW,  l'y;  brûlure  de  Tceil  par  l'introduction  d'un  i 
éclat  de  métal,  1  ;  liabilude  de  regarder  le  soleil,  2;  l'oue  de  voiture, 
ayant  passé  sur  l'orbite,  12;  amaurose,  '2;  cataracte  incomplète,  3  ; 
«'xposition  pendant  renlance  à  la  lumière  et  à  la  cbaleur  d'un  feu 
ardent,  5. 

5.  Imitation  d'une  personne  qui  loucbail,  59;  surveillance  des  mou- 
vements d'une  navette,  1  ;  tentative  de  loucber  volontaire,  1  ;  liabitude 
de  regarder  une  cicatrice  du  sourcil,  1  ;  id.  une  cicatrice  sur  le  nez,  2;  ; 
id.  une  cicatrice  de  la  joue,  2  ;  id.  une  petite  tumeur  enkystée  située  à  i 
l'angle  interne  de  l'œil,  1  ;  id.  un  petit  nscvus  occupant  la  même 
région,  1  ;  id.  une  tache  sur  le  nez,  1  ;  habitude  de  se  sucer  le  pouce 
en  le  regardant  fixement,  1  ;  id.  de  se  tcnirla  tète  de  côtéen  tricotant,  3. 

4.  Rougeole,  4  ;  variole,  6. 

o.  Brûlures  graves  du  ventre,  2. 

Dans  quatre  cas,  ou  affirma  au  docteur  Hall  que  le  strabisme  était 
congénital.  Dans  les  59  autres  cas,  aucune  cause  ne  fut  indiquée. 

Il  est  probable  que  dans  la  première  et  la  cinquième  classes,  la 
déviation  est  due  à  ce  que,  par  suite  d'une  affection  du  cerveau  ou  de 
ses  vaisseaux,  les  muscles  de  l'œil  sont  inégalement  influencés  par  la 
force  nerveuse.  Dans  la  seconde  et  la  quatrièmeclasses,  la  déviation  doit 
probablem(!nt  son  origine  à  un  effort  fait  pour  débarrasser  l'œil  delà 
douleur,  ou  bien  à  l'usage  d'un  bandeau  placé  sur  un  seul  œil,  ce  qui 
déshabitue  l'œil  malade  de  se  livrer  à  ses  mouvements  naturels.  Dans 
la  troisième  classe,  le  strabisme  est  produit  par  l'habitude. 

Il  doit  exister  de  la  diplopie  au  début  de  tout  strabisme.  Il  est  même 
probable  que  la  déviation  est  augmentée  par  les  efforts  que  fait  lè 
malade,  pour  échapper  au  trouble  de  la  vision  occasionné  par  la  diplo- 
pie. Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  le  sommet  de  la  rétine  n'étant 
plus  dirigé  vers  les  objets,  et  ne  recevant  plus  qu'obliquement  la  lumière 
([ui  lui  arrive,  perd  une  grande  partie  ^le  sa  sensibilité  par  le  simple 
jnanque  d'exercice. 

Dans  chacune  de  ces  cinq  classes,  une  fois  que  le  strabisme  est 
devenu  habituel,  au  point  que  l'un  des  muscles  de  l'œil  est  presque 
toujours  dans  un  état  de  contraction  active,  tandis  que  son  antagoniste 
reste  toujours  relâché,  le  premier  acquiert  non-seulement  un  excès  de 
force  contractile  sur  le  second,  mais  il  y  a  de  plus  lieu  de  penser  qu'il 
survient  des  changements  interstitiels  en  vertu  desquels  le  muscle  le 
|)lus  actif  s'hyperirophie  tandis  que  l'autre  s'atrophie.  Le  travail  en 
vertu  duquel  ce  changement  survient  doit  être  très  lent,  et  il  faut,  pour 
qu'il  s'accomplisse,  que  le  strabisme  ait  persisté  pendant  des  années 
avec  peu  ou  pas  d'inlermission.  Si  Ion  pouvait  i-econnaiire  à  l'avance 
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un  pareil  olal  dos  muscles,  on  devrait  en  tirer  un  pronostic  dêlavorable 
quant  an  résidlal  do  l'opération. 

VII  Traitement  sans  opération  chirurgicale.  —  l .  Comme  le  stra- 
bisme survient  souvent,  chez  les  enfants,  à  la  suite  d'une  irritation 
abdominale  qui  se  communi(iuo,  probablement  par  le  j^rand  sym|)a- 
lhique,au\  nerfs  de  l'orbite,  on  doit,  dans  les  cas  récents,  essayer  rellel 
que  produiront  un  ou  deux  pui'gatifs  actifs,  les  faire  suivre  d'apéritifs 
doux  et  prescrire  un  régime  soigneusement  réglé.  Les  enlants  (pu 
louchent  sont  ordinaii'cment  faibles  et  le  plus  souvent  scrofuleux,  de 
sorle  que  l'usage  des  loi\iques  leur  est  souvent  utile. 

;2.  On  voit  fréquenuncnt  les  enfants  loucher  lorsqu'ils  se  servent 
négligemment  de  leurs  yeux;  il  sullit  de  rappeler  leur  attention  pour 
que  la  déviation  disparaisse.  En  pareil  cas,  le  conseil  suivant  de  Bullbn 
peut  être  utile  :  «  placez  souvent  l'enfant  devant  un  miroir,  alin  (ju'il  s'y 
regarde;  il  s'apercevra  qu'il  louche  et  corrigera  sa  déviation.  »  C'est 
un  moyen  utile  de  guérison,  quand  la  volonté  suffit  pour  enipécher  de 
loucher,  ainsi  que  cela  se  rencontre  quelquefois.  D'autres  fois,  l'enfant 
ne  louche  que  lorsqu'il  est  de  mauvaise  humeur.  Il  faut  tâcher  de  lui 
épargner  les  occasions  de  se  mettre  dans  cet  étal. 

5.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  seul  œil  qui  loucbe,  et  quand  l'alTaiblisse- 
ment  de  la  vue  de  cet  œil  n'est  pas  trop  considérable,  on  peut,  en  ren- 
forçant les  muscles  de  l'organe,  faire  beaucoup  pour  la  guérison  du 
strabisme.  Le  renforcement  des  muscles  s'effectue  surtout  en  empê- 
chant la  lumière  d'arriver  à  l'œil  sain,  ce  qui  oblige  le  malade  à  exercer 
l'œil  qui  louche.  Le  meilleur  moyen  d'empêcher  l'arrivée  de  la  lumière 
consiste  dans  l'emploi  d'un  petit  écran  concave,  recouvert  de  soie 
noire,  s'adaptant  exactement  au  contour  de  l'orbite,  permettant  libre- 
ment les  mouvements  de  l'œil  et  des  paupières,  et  fixé  par  un  ruban 
qu'on  attache  autour  de  la  tête.  Chaque  fois  que  l'œil  sain  est  couvert, 
l'œil  faible  reprend  sa  position  normale  dans  l'orbite  et  exécute  ses 
mouvements  naturels.  Le  malade  s'aperçoit  que  la  vision  s'améliore 
par  l'usage;  et,  bien  que  le  strabisme  revienne  dès  que  l'œMl  sain  resie 
découvert  surtout  après  le  sommeil,  alors  que  les  muscles  ont  élé 
inaclifs,il  le  fait  cependant  à  un  degré  moindre,  et  la  déviation  diminue 
de  jour  en  jour  si  l'on  continue  le  traitement. 

Le  malade  n'est  pas  obligé  de  se  couvrir  l'œil  sain  pendant  toute  la 
journée.  Il  peut  ne  porter  l'écran  que  l'espace  d'une  demi-heure  ou 
d'une  heure  de  suite,  puis  durant  un  temps  plus  long.  Pendant  que 
l'œil  sain  est  couvert,  on  doit  exercer  l'œil  faible  sur  des  objets  éloignés 
et  sur  des  objets  rapprochés,  sur  les  premiers  surtout.  S'il  s'agit  d'un 
enfant,  on  l'encourage  à  exercer  l'œil  faible  en  le  faisant  jouer  à  la 
balle,  ou  au  volant,  en  le  menant  contempler  des  vues  étendues  dans 
la  campagne,  en  lui  faisant  lire  de  grands  caractères,  examinei'  des 
gravures,  etc.  On  i)ourrail  citer  beaucoup  d'autorités  à  l'appui  d(>  l'efli- 
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cacilé  de  ce  mode  de  traileincnl.  Le  professeur  Roux  s  est  ainsi  guéri 
lui-même  d'un  strabisme  qu'il  avait  depuis  35  ans(l).  Iker  (2)  dit  i 
qu'en  faisant  recouvrir  l'œil  sain  d'un  liandage  pcîndant  deux  heures  ^ 
seulement,  il  a  réussi  dans  la  plupart  des  (!as. 

Il  est  bon  cependant  de  faire  remar(|uer  que  ce  traitement  est  parfois^ 
suivi  d'une  diminution  dans  la  factdté  motrice  et  le  pouvoir  visuel  do  i 
l'œil  sain,  et  (pie  l'on  a  vu  celui-ci  se  dévier  à  son  tour  après  qu'on 
avait,  à  force  de  persévérance,  obtenu  le  redressement  de  l'autre.  Si, 
dès  le  principe,  les  deux  yeux  louchent,  on  doit  les  couvrir  all(ïriiali- 
vement  d'un  bandeau  chaque  fois  pendant  plusieurs  jours. 

On  facilite  l'exercice  de  l'œil  qui  louche,  à  l'aide  de  lunettes  do 
diverses  espèces.  Les  meilleures  que  j'aie  vues  m'ont  été  obligeamment 
adressées  par  M.  Bullmore  de  Truro.  Elles  sont  composés  de  deux 
tubes  ovales,  courts,  cousus  sur  un  morceau  de  cuir,  qu'on  attache 
autour  de  la  tète.  La  partie  antérieure  du  tube,  que  l'on  place  au- 
devant  du  bon  œil,  est  garnie  d'une  ouverture  centrale  d'une  ligne  de 
diamètre  environ.  Sur  le  devant  du  tube,  appliqué  en  face  de  l'œil  qui 
louche,  se  trouve  insérée  une  pièce  mobile  qui  se  meut  de  telle  sorte 
que  l'ouverture  qui  s'y  trouve  pratiquée  puisse  être  progressivement 
amenée  vers  une  position  centrale,  à  mesure  que  la  direction  de  cet 
œ-il  s'améliore.  La  pièce  mobile  peut  être  mue  en  sens  inverse,  afin 
que  les  mêmes  lunettes  puissent  servir  dans  le  strabisme  convergent 
comme  dans  le  divergent  (5). 

Jurin  a  recommandé  une  autre  méthode  d'exercer  l'œil  faible  (4). 
Après  vous  être  placé  devant  le  malade,  vous  lui  prescrivez  de  fermer 
le  bon  œil  et  de  vous  regarder  de  celui  qui  louche.  Lorsque  Taxe  de 
cet  œil  se  trouve  tourné  directement  vers  vous  ,  vous  l'y  faites  main- 
tenir en  même  temps  que  vous  faites  ouvrir  le  bon  œil.  L'œil  strabique 
fuit  aussitôt  du  côté  du  nez,  tandis  que  l'œil  sain  se  tourne  vers  vous. 
Avec  de  la  patience  et  des  tentatives  réitérées,  le  malade  parvient  par 
degrés  à  maintenir,  au  moins  pendant  quelque  temps,  l'œil  strabique 
régulièrement  dirigé  vers  vous,  pendant  que  l'œil  sain  reste  ouvert. 
Une  fois  que  le  malade  est  parvenu  à  diriger  les  axes  de  ses  deux  yeux 
vers  la  personne  qui  se  trouve  placée  devant  lui,  celle-ci  doit  changer 
de  position,  se  placer  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  et  recom- 
mencer fréquemment  le  même  exercice.  Lorsque,  dans  toutes  ces 
positions,  le  malade  peut  diriger  promptement  et  facilement  les  axes 
de  ses  deux  yeux  vers  vous,  la  cure  est  terminée.  Un  adulte  peut  faire 
ces  exercices  seul,  devant  un  miroir,  bien  que  cela  ne  soit  pas  aussi 
facile  qu'avec  quelqu'un  pour  le  diriger. 

(1)  BoYEn.  Traite  lies  maladies  cliifui'gioalps,  t.  V,  p.  G07.  Paris,  I8IG. 

(2)  l'IlegegesuiKler  uiid  gescliwacliler  Augeii,  p.  -il.  l'raiikfurl,  I802. 

(5,  On  pciilse  procurer  ces  liineltes  clioz  M.  Alexaiidcr,  oplicicn  à  Exeter. 
O'i)  Smitii's  Complète  System  of  Oplicivs  ;  Uemarks,  p.  31.  Cambridge,  1/58. 
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k  Coinino,  dans  le  slrabisino,  la  puissance  visuelle  nesl  pas  la 
,  inème  clans  les  deux  yeux,  on  a  pensé  qu'il  sullisail  de  l'égaliser  pour 
corri-er  la  déviation.  BulVon  reconnnandail,  en  e()nsé(|uence,  de  lairc 
porlc^  au  malade  des  lunelles  munies  d'un  verre  plan  jxjur  l'œd  malade 
ot  d'un  verre  convexe  pour  le  bon  (cil.  Celui-ci,  se  Irouvanl  ainsi  ein- 
néché  dans  son  exercice,  peul  dillicilemenl  se  passer  du  concours  de 
l'autre  (1).  Comme  l'œil  faible  est  souvent  myope,  on  obtient  le  même 
avantage  en  plaçant  un  verre  plan  au-devant  du  bon  œil  et  un  verre 
concave  devant  l'œil  dévié. 

i).  Le  docteur  Kurke  a  récemment  conseillé  de  placer  devant  lœil 
dévié  une  lentille  prismatique  dont  la  base,  c'est-à-dire  le  bord  le  plus 
épais  est  placé  du  côté  vers  lequel  l'œil  doit  se  diriger.  Au  moyen  de 
cette  lentille  prismatique,  l'image  qui  se  produit  sur  la  rétine  de  l'œil 
qui  louche  est  dirigée  de  façon  à  produire  la  diplopie.  Pour  éviter  cet 
inconvénient,  le  malade  est  obligé  de  mettre  en  action  le  muscle  relâché, 
et,  en  persévérant  ainsi  à  faire  des  efforts  pour  éviter  de  voiries  objets 
doubles,  il  arrive,  dans  les  cas  légers,  à  se  guérir  de  la  difformité  (2). 

Le  docteur  Cavarra  recommande  l'électricité.  Il  pratique  l'éleclro- 
puncture  sur  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires.  Il  enfonce  des  aiguilles 
de  platine  dans  ces  deux  branches  nerveuses  au  moment  où  elles  arri- 
vent dans  la  face ,  et  met,  pour  quelques  instants,  l'extrémité  de  ces 
aiguilles  en  rapport  avec  les  pôles  d'une  pile  galvanique.  Après  avoir 
répété  cette  manœuvre  cinq  ou  six  fois,  il  retire  les  aiguilles.  Il  renou- 
velle l'opération  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Elle  réussit  très  bien 
chez  les  enfants,  et  le  docteur  Cavarra  affirme  qu'elle  n'est  ni  doulou- 
reuse ni  dangereuse (5). 

7.  Le  traitement  du  strabisme  doit  naturellement  varier  suivant  que 
la  cause  de  la  maladie  réside  ou  non  dans  l'état  des  muscles  de  l'œMl. 
On  triomphera  probablement  d'une  simple  habitude  vicieuse  en  exer- 
çant l'œil  le  plus  faible  suivant  l'une  des  méthodes  que  nous  venons 
d'indiquer,  et  qui  ont  pour  résultat  de  renforcer  l'action  de  la  volition 
sur  les  mouvements  de  l'œil.  Lorsqu'il  s'agit  de  taches  sur  la  cornée, 
de  myopie,  d'amaurose  partielle,  d'une  affection  située  à  l'intérieur  du 
crâne,  d'une  irritation  nerveuse  provenant  d'un  organe  éloigné,  on 
adopte  des  moyens  en  rapport  avec  ces  diverses  causes.  Quelquefois, 
lorsqu'une  méthode  a  procuré  un  commencement  de  succès,  on  doit  la 
I  faire  suivre  d'une  autre  toute  différente.  Ainsi  Pellier  (4)  rapporte  le 
I  cas  d'une  jeune  fille  qui  louchait  par  suite  d'une  taie  de  la  cornée  pro- 
I  duite  par  la  petite  vérole.  A  l'aide  d'instillations  stimulantes,  il  parvint 
à  faire  disparaître  la  taie,  mais  le  strabisme  persista.  Il  commença 

(1)  Disscrlalioii  sur  la  cause  lUi  strabisme.  Mémoires  de  1" Académie  royale  des  sciences 
I  pour  174.Ô,  p  358,  1211".  Amsterdam,  1748. 

(2)  Médical  ïimcs  aiid  Gazelle,  Aiigiist27,  1833,  p.  21  fi. 

(3)  Op.  cit.,  p,  312. 

(4)  Recueil  de  mémoires  et  (rob.scrvations,  p.  ilO.  Monlprllicr,  1783. 


558 


MALADIKS   DKS   MllSCLKS   DK  l/oKII,. 


alors  à  faire  couvrir  Pouil  sain,  cl  exerça  soigiieusetncnira!il  faible  ;  par  i 
ce  moyen,  il  ohliiil  une  s^uérison  coniplèle. 

8.  Lors(iue  les  deux  yiiux  sonl  aU'eclés  de  strabisme  converiienl,  onu 
a  conseillé  de  faire  porter  au  malade,  au  moins  pendant  une  partie  duu 
jour,  un  appareil  saillant  de  cbaque  côté  des  tempes,  ayant  pour  but  i 
d'attirer  le  regard  en  dehors.  Lorsqu'on  ôle  cet  appareil,  on  le  rem-' 
place  par  une  grande  visière  verte.  Dans  la  plupai't  des  cas  de  stra- 
bisme, une  visière  ou  l'usage  de  verres  d'une  teinte  neutre  assez  foncée i 
est  utile  pour  les  deux  yeux. 

Darwin  (1)  employa,  avec  beaucoup  de  succès,  une  méthode  toute i 
différente  dans  le  cas  suivant,  qui  parait  avoir  été  de  la  même  nature 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  : 

Obs.  328.  —  Le  malade  était  un  enfant  de  cinq  ans,  extrèinenient  docile  et  doué  d'une 
vive  sensibililé.  11  ne  regardait  les  objets  qu'on  lui  présentait  qu'avec  un  seul  œil  à  la  t 
fois.  Si  on  lui  présentait  un  objet  à  droite,  il  le  regardait  avec  l'œil  gauciie,  elvice-ver.sn. 
11  dirigeait  la  pupille  de  l'œil  du  colé  où  on  lui  présentait  l'objet  de  façon  que  l'image  de 
celui-ci  vînt  tomber  au  fond  de  l'œil  sur  le  point  d'émergence  du  nerf  optique.  Lorsqu'on 
plaçait  un  objet  directement  devant  lui,  il  tournait  la  tête  un  peu  de  côté  et  ne  le  regardait 
qu'avec  l'œil  le  plus  éloigné,  déviant  l'autre  de  la  façon  que  nous  venons  de  dire.  Lors- 
qu'il était  fatigué  de  le  regarder  de  cet  œil,  il  tournait  la  tête  du  côté  opposé  et  le  regar- 
dait de  l'autre  avec  la  même  facilité;  mais  il  ne  dirigeait  jamais  en  même  temps  vers  lui 
les  axes  de  ses  deux  yeux.  Il  distinguait  et  nommait  également  bien,  et  à  la  même  dis- 
tance, les  lettres  de  l'alphabet,  en  se  servant  de  l'un  comme  de  l'autre  de  ses  yeux.  11 
n'existait  aucune  différence  appréciable  entre  le  diamètre  de  ses  iris,  qui  se  contractaient 
également  bien  lorsqu'on  les  soumettait  à  l'action  de  la  lumière.  Ces  particularités  établis- 
saient tout  d'abord  qu'aucun  des  yeux  n'était  atTaibli  (2)  et  que  la  maladie  ne  consislail 
que  dans  une  habitude  vicieuse  des  mouvements  des  yeux,  occasionnée  probablement  par 
quelque  chapeau  ou  quelque' coiffure  faisant  trop  de  saillie  sur  les  parties  latérales  de  la 
face,  comme  les  œillères  que  l'on  emploie  chez  les  chevaux  de  carrosse.  Il  en  était  résulté 
que,  dans  la  première  enfance,  il  voyait  mieux  les  objets  placés  obliquement  en  les  regar- 
dant de  l'œil  qui  en  était  le  plus  éloigné.  L'habitude  avait  rendu  les  adducteurs  plus  forts 
et  plus  disposés  à  se  contracter  que  leurs  antagonistes.  Darwin  fit  fabriquer  une  sorte  de 
cloison  en  papier,  qui  fut  fixée  au  bonnet  et  placée  au-dessus  du  nez  de  l'enfant,  de  façon 
à  former  une  saillie  d'un  pouce  entre  les  yeux.  Une  lois  muni  de  celte  façon  de  nez  arli- 
liciel,  l'enfant,  au  lieu  de  tournerla  tête  pour  regarder  obliquement  les  objets,  commença 
immédiatement  à  les  regarder  avec  l'œil  qui  s'en  trouvait  le  plus  rapproché.  On  ne  per- 
sista point  dans  ce  mode  de  traitement;  ce  qui  fit  que  six  ans  après,  lorsque  Darwin  revit 
cet  enfant,  il  constata  les  mêmes  particularités  dans  la  manière  dont  il  se  servait  de  ses 
yeux;  seulement,  l'habitude  en  paraissait  plus  invétérée,  et  il  lui  était  devenu  impossible  de 
diriger  en  même  temps  l'axe  des  deux  yeux  vers  un  objet,  même  pour  un  très  court 
instant.  Sur  le  conseil  de  Darwin,  on  fit  construire  une  mince  cloison  en  cuivre  qui  se 
plaçait  sur  le  nez,  où  elle  était  maintenue  à  l'aide  d'un  demi-cercle  du  même  métal  qui 
entourait  les  tempes.  Le  tout  était  recouvert  de  soie  noire,  et  au  moyen  d'une  boucle  qui 
s'attachait  derrière  la  tête  et  d'une  pièce  transversale  qui  s'appliquait  sur  le  verlex, 
cet  appareil  pouvait  se  porter  sans  gène;  il  faisait  sur  le  nez  une  saillie  de  deux  pouces 
et  demi  environ.  Au  moyen  de  cet  appareil,  l'enfant  trouva  bientôt  qu'il  lui  était  plus 
facile  d'examiner  les  objets  placés  obliquement  avec  l'œil  le  plus  rapproché  d'eux  qu'avec 
celui  du  côté  opposé.  Après  une  semaine  de  son  usage,  on  lui  fit  faire  l'exercice  sui- 
vant :  deux  morceaux  de  bois  de  la  dimension  d'une  plume  d'oie,  noircis  dans  toute  leur 

(1)  Philosophical  Transactions  for  1778,  vol.  LXVII.  Pari.  I.  p.  86. 

(2)  A  la  suite  d'une  série  d'i;x|)éricnccs  qu'il  fil  ensuite,  il  en  arriva  conclure  que  l'aire  do  la 
portion  insensible  du  fond  de  l'œil  de  cet  enfant  avait  quatre  fois  l  étendue  qu'elle  offre  dans  les 
yeux  normaux. 
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.iteiiduo  siiuf  (tans  une  longueur  d'un  (luiirl  tic  i)ouce  à  leur  sonunel,  élaienl  niainlenus 
-un  d'un  côlé  de  l'a|)|)arcil,  l'aulre  de  l'autre,  et  on  lui  reconnnandait  de  les  regarder 
Ivenient  Alors  on  les  portail  graduelleinenl  en  avant  au  delà  la  cloison,  puis  Ion 
'aehail  l'un  do  ces  morceaux  de  bois  derrière  l'autre.  A  l'aide  de  cet  exercice,  au  bout  de 
la  seconde  semaine,  il  pouvait  tenir  les  deux  yeux  lixés  à  la  fois  sur  un  même  objet  pen- 
dant une  demi-minute.  En  se  livrant  à  cette  manœuvre  devant  une  glace  presque  tout 
e  iour  il  put,  au  bout  d'une  nouvelle  semaine,  lire  pendant  une  minute  avec  les  deux 
veux  dirigés  vers  le  mt-me  objet.  En  persévérant  dans  l'usage  de  ce  nez  artiliciel,  H  ae(|uit 
de  plus  en  plus  la  faculté  de  diriger  à  volonté  ses  deux  yeux  vers  le  même  objet,  surtout 
quand  ceux-ci  irétaient  pas  à  plus  de  quatre  ou  cinq  pieds  de  lui.  Uarvvin  espérait  une 


quand 
guérison  complète. 

9.  Dans  le  strabisme  divoi-gcnl,  comme  dans  le  convergent,  on  relire 
de  bons  résultais  de  rocckision  allernalive  de  chacun  des  deux  yeux. 
On  a  aussi  conseillé ,  dans  celle  variété,  d'appliquer  une  mouche  de 
lafletas  noir  sur  la  partie  la  plus  saillante  du  nez,  aliii  d'appeler  le 
reiïard  sur  elle.  >\l'ller  (I)  reconmiande  une  espèce  d entonnoir  en 
carton,  à  base  ovale,  destiné  à  renlermcr  les  deux  yeux,  et  ayant  à  son 
sommet,  reposant  sur  la  pointe  du  nez,  une  ouverture  d  un  pouce  de 
diamètre  environ.  Le  malade  doil  regarder  et  lire  de  temps  en  temps 
à  travers  cet  instrument  lixé  parraitemeiil  droit  et  solidement.  Avec 
cet  appareil,  chaque  fois  qu'il  veut  voir  quelque  chose,  ou  lire,  il  est 
forcé  de  diriger  ses  yeux  en  dedans  et  en  bas. 

Un  exercice  qui  sei^ait  vraisemblablement  très  utile  dans  le  strabisme 
divergent,  consisterait  à  regarder  fréquemment  dans  le  stéréoscope  et 
à  essayer  d'amener  les  deux  images  à  se  confondre,  de  façon  à  n'en 
plus  apercevoir  qu'une  se  présentant  en  relief. 

VIII.  Ejcision  (Vun  pli  de  la  conjonctive.  —  Dans  les  cas  de 
strabisme  léger  où  la  section  du  muscle  dépasserait  le  but  et  donnerait 
peut-être  lieu  à  une  déviation  en  sens  opposé,  Diefi'enbach  a  conseillé 
l'excision  d'un  pli  vertical  assez  large  de  la  conjonctive,  au  côlé  tem- 
poral dans  le  strabisme  convergent,  au  côté  nasal  dans  le  strabisme 
divergent.  La  rétraction  delà  cicatrice  des  bords  de  la  plaie  et  la 
condensation  du  tissu  cellulaire  ont  pour  elfet  de  ramener  l'œil  dans 
sa  position  naturelle  (2). 

IX.  Guérison  du  strabisme  par  la  rnyotomie.  ■ — 1.  Histoire  et 
orifjine  de  Uopération.  —  On  sait  que  le  strabisme  ne  dépend  pas  d'un 
changement  organique  survenu  dans  le  muscle  du  côté  duquel  l'œil 
est  entraîné.  C'est  pour  cela  sans  doute  que  l'on  n'a  pas  plus  tôt 
recouru  à  la  division  du  muscle  pour  en  obtenir  la  guérison.  En 
eflct,  cette  opération  n"a  été  tentée  qu'en  1858,  sur  le  conseil  de 
Stromeyer  (ô).  Ce  chirurgien  avait  été  conduit  à  conseiller  la  section 
du  muscle  adducteur,  dans  le  strabisme  convergent,  par  les  expériences 
qu'il  avait  faites,  dans  le  traitement  des  dill'ormilés,  au  moyen  de  la 

fl)  Krnnklicitun  des  menscliiiclien  Auges,  p.  204.  Berlin,  1819. 

(2^  niKi-i  r.NnACii's  opcrative  Cliinii'Kie,  vol.  U,  p.  166.  Lcip/.i;;,  iSiS. 

(ô)  Deilriigc  /.ur  oiuTiilivcii  Orllioiiiulik,  p.  22.  llanovcr,  1835. 
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scclioli  en  Ira  vers  des  muscles  rélraclés  ou  de  leurs  tendons.  11  fauli 
(lire  cependant  (|ue  Tanalogie  n'est  pas  rigoureuse;  car  la  division 
d'un  muscle  prali(|uée  dans  le  but  de  mettre  en  liberté  une  partie 
retenue  dans  une  position  anormale,  comme  la  lèle  dans  le  torticolis,  | 
dilîère  en  principe  de  la  division  du  muscb;  adducteur  dans  le  stra- 
bisme convergent.  Celte  dernièi'e  opération  ne  se  pratique  point  sur' 
un  muscle  rétracté  et  induré;  elle  ne  délivi-e  pas  l'd'il  d'une  position 
anormale  où  il  serait  maintenu,  elle  ne  lait  (pie  diminuer  racliviiéi 
exagérée  d'une  force,  afin  de  permettre  à  une  autre  force  d'agir  à;i  i 
son  tour. 

Stromeyer  n'essaya  l'opération  que  sur  le  cadavre.  Pauli  (1),  le 
premier,  l'essaya  sur  le  vivant;  mais  l'œil  sur  lequel  il  fil  sa  lentaiivc 
élant  très  mobile,  il  ne  put  couper  le  nmsele  après  avoir  incisé  la  ;. 
conjonctive.  Il  était  réservé  à  Diellenbach  de  démontrer  les  avantages  > 
de  la  myotomie  ou  de  la  ténotomie ,  comme  on  l'a  appelée,  pour  la  a 
guérison  du  strabisme  :  c'est  ce  qu'il  lit  vers  la  fin  de  1859,  en  pro 
duisant  de  nombreuses  observations  (2). 

2.  Étal  des  tissus  de  l'œil.  —  On  doit  tenir  compte  de  l'état  sain 
ou  morbide  des  tissus  de  l'œil ,  et  surtout  de  l'élat  de  la  conjonctive  i 
et  de  la  cornée.  L'opération  est  plus  difficile  à  exécuter  lorsque  le  i 
globe  de  l'œil  est  petit  et  enfoncé  dans  l'orbite,  que  lorsqu'il  est  gros  > 
et  proéminent.  S'il  esl  volumineux,  les  fibres  internes  de  l'élévateur  et 
de  l'abaisseur  agissent  moins  sur  lui,  à  moins  que  leurs  lendonsnef 
soient  larges  à  proportion,  ce  qui  ne  parail  pas  exister  en  pareil  cas. 
On  a  donc,  dans  ces  circonstances,  beaucoup  de  chance  de  rétablir  le  •. 
parallélisme  des  yeux  par  la  seule  section  de  l'adducteur.  Si  l'œil  a 
beaucoup  soulïert  par  suite  d'inllammation,  ce  que  l'on  reconnaît  quel-  - 
quefois  à  l'existence  de  taches  sur  la  cornée,  ou  à  l'état  de  la  conjonc- 
tive qui  se  montre  plus  foncée,  plus  sèche ,  plus  épaisse  et  moins 
mobile  qu'à  l'ordinaire,  il  est  probable  que  la  conjonclive  et  les  tissus 
entre  elle  et  la  sclérotique  sont  réunis  par  des  adhérences  anormales 
(|ui  peuvent  rendre  l'opération  plus  difficile  et  le  succès  moins  certain. 
Lors(iu'un  enfant  qui  est  louche  est  pris  d'ophlhalmie  scrofuleuse,  son 
œil  reste  ordinairement  fixé  dans  l'angle  interne  par  l'adhésion  des 
tissus  sous-conjonclivaux,  jusqu'à  ce  que,  l'inflammalion  venant  à  céder 
et  l'œil  commençant  à  pouvoir  servir,  ses  adhérences  anormales  s'allon- 
gent graduellement  en  bandes  celluleuses  par  l'action  de  l'abducteur  (5). 

Une  tache  sur  la  cornée  de  l'œùl  qui  louche  n'est  pas  un  obstacle 

(I)  AMMON'sMonalsschriflfiii'  Medicin,  Augenlieilkunde  und  Chirurgie,  vol.  III,  p.  521.  Loip- 

^'t(2ni         pas  acquis  à  riiisloirL- de  la  slrabolomie  que  DicITenbacli  ait  fail  le  premierccltc 
opéralion  sur  le  vivant.  La  première  application  en  est  duc  à  F.  Cnnierqui  la  pratiqua  le -..I  oc- 
tobre 1839,  tandis  que  Dicffenbach  ne  commença  à  opérer  le  strabisme  qu'au  mois  de  deeeniDrc 
de  la  même  année.  (V.  Annalesd"Oculistiquc,  t.  III,  p.  96,  187.)    T.  W.] 
(5)  Di;i-i-i>.  Cl),  cil.,  p.  78. 
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à  ropéi'alioii,  pourvu  que  laulrc  œil  soit  le  meilleur  des  deux;  mais 
si  Tœil  louche  est  celui  dont  le  malade  voit  le  mieux,  la  déviation  peut 
n'être  qu'une  prévision  instinctive,  à  l'aide  de  la(|uelle  la  vision  s'exerce 
mieux  (pfelie  ne  |)ourrail  le  l'aire  sans  elle.  L'opération  |)ourrait,  en 
pareil  cas,  diminuer  le  champ  de  la  vision.  Il  faut  donc  s'en  ahsienir. 

Quand  les  deux  cornées  son!  parliellemcnt  opaques,  leslrahisme  al- 
ternant peut  être  un  moyen  que  la  nature  emploie  pour  permettre  aux 
rayons  lumineux  de  rencontrer  les  portions  transparentes  des  cornées 
el  d'arriver  ainsi  à  la  réline.  Si  l'on  guérissait,  en  pareil  cas,  le  slrahisme 
par  l'opération,  on  serait  pcul-cire  forcé  de  pralicpier  une  pupille  arti- 
ficielle à  chaque  (Xîil  pour  rendre  la  vision  aussi  parl'aile  (prauparavanl, 

5.  Étendue  et  netteté  de  la  vision.  —  Avant  de  procéder  à  l'opéra- 
tion, il  faut  examiner  soigneusement  l'étendue  et  la  netteté  de  la  vision 
de  chaque  œil  en  particulier,  et  des  deux  yeux  réunis,  alin  de  pouvoir 
juger  plus  tard  des  ell'ets  qu'elle  aura  produits. 

La  vue  d'un  œil  strabique  est  ordinairement  défectueuse  au  point 
de  ne  pas  permettre  la  lecture  des  caractères  ordinaires,  ou  même  des 
grands  caractères,  ni  de  distinguer  une  personne  d'avec  une  autre.  Il 
y  a  quelque  raison  de  croire,  lorsqu'un  œil  est  ainsi  beaucoup  plus 
faible  que  l'autre,  que  c'est  pour  avoir  être  tenu  couvert  d'un  bandeau. 
L'aU'aiblissement  de  la  vision  arrive  à  peu  près  en  même  temps  que  la 
convergence  mutuelle,  mais  ce  n'est  pas  lui  qui  l'amène.  «  L'irritation 
redexe  ou  sympathique  des  nerfs  de  la  troisième  paire,  dit  M.  Elliot 
dans  une  lettre  qu'il  m'écrit,  en  déterminant  un  accroissement  d'action 
des  muscles  auxquels  elle  se  disti'ibue,  donne  lieu  à  la  convergence 
mutuelle,  ou  nouvelle  association  des  mouvements;  el  comme  la  con- 
vergence mutuelle  empêche  de  diriger  les  deux  yeux  ensemble  sur  un 
même  objet,  l'œil  clairvoyant  obéit  à  la  volonté  du  malade,  tandis  que 
l'autre  obéit  à  la  connexion  moto-nerveuse  des  deux  organes.  » 

Dans  les  cas  de  strabisme  non  alternant,  il  est  ordinairement  pos- 
sible de  faire  passer  la  déviation  du  meilleur  œil  au  moins  bon:  il  sullil 
pour  cela  de  recouvrir  le  premier  d'un  bandage  et  d'améliorer  ainsi 
par  l'exercice  la  vision  de  l'autre. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  existe  sur  les  parties  latérales  du  som- 
met de  la  rétine  un  point  plus  sensible  que  le  sommet  de  la  rétine 
lui-même.  Quand  il  en  est  ainsi,  l'œil  dévié  conserve  sa  position 
vicieuse,  même  lorsque  l'autre  œ^ii  est  fermé  et  que  le  malade  regarde 
un  objet  placé  directement  devant  lui.  Quand  on  lait  mouvoir  Tobje^ 
de  côté,  l'œil  se  redresse. 

Parfois  l'œil  dévié  est  complètement  amauroti((ue;  l'opération  ne 
peut  être  regardée,  en  pareil  cas,  que  comme  un  moyen  d'améliorer 
l'aspect  du  malade  (1). 

[(I)  M.  Gurpin  pri'Icinl  ((iie  celle  assertion  nVsl  pas  toujours  exaele  :  l'amaurosc.  sans  que  le 
malade  saehe  eu  reiuire  eoinple,  a  ctc  (luelquofoLs  précédée  de  pliéuouiénes  de  la  diplopie  •  d'aii- 
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Dans  le  sU-ahisine  altcriianl,  la  vision  esl  à  peu  près  égale  dans  les 
deux  yeux.  Dans  le  slrahisine  non  allernanl,,  la  dillérence  de  puissance 
des  deux  yeux  est,  en  général,  proportionnée  au  degré  de  la  déviation. 
C'est  toujours  sur  l'œil  dont  la  vision  est  la  moins  parfaite  que  Ton 
doit  l'aire  i)orter  l'opération. 

Quand  la  vision  est  bonne  des  deux  côtés  et  la  convergence  très 
|)rononcée,  il  faut  opérer  les  deux  yeux.  Si  la  convergence  esl  légère, 
quoique  la  vision  du  plus  mauvais  œil  soit  très  imparfaite,  une  seule 
opération  suffit.  Le  peu  d'étendue  du  niouvement  d'abduction  et  la 
petitesse  des  yeux  inauent  beaucoup  plus  sur  la  nécessité  d'opérer 
des  deux  côtés,  que  rétul  de  la  vision. 

4.  Date  et  permanence  du  strabisme.  —  Il  y  a  des  enfants  et  même 
des  adultes  qui  louchent  parfois ,  mais  qui  peuvent  s'en  empêcher 
lorsqu'ils  sont  sur  leurs  gardes.  L'usage  excessif  des  yeux,  une  vive 
agitation  mentale,  une  irritation  transmise  des  viscères  abdominaux 
au  cerveau,  déterminent  assez  souvent  un  strabisme  passager.  Le  trai- 
tement, en  pareil  cas,  doit  consister  dans  le  repos,  les  purgatifs,  les 
toniques  et  un  exercice  convenable  des  yeux.  Ce  n'est  que  lorsque  le 
strabisme  a  duré  longtemps,  pendant  des  années,  qu'enlin  il  est  con- 
firmé, que  l'on  peut  songer  à  y  remédier  par  une  opération. 

5.  rnstruments  nécessaires  pour  V opération.  —  On  peut  couper,  à 
l'aide  de  divers  procédés,  le  tendon  de  tous  les  muscles  droits. 

On  peut,  par  exemple,  soulever  avec  des  pinces  à  disséquer  un  pli 
de  la  conjonctive  en  face  du  tendon  de  l'adducteur,  diviser  ce  pli  d'un 
seul  coup  au  movcn  d'un  petit  scalpel,  et  couper  en  Iravei's  le  tendon 
ainsi  mis  à  nu,  àVaide  d'un  ou  de  deux  autres  coups  du  même  instru- 
ment (1).  ..... 

Après  avoir  pratiqué  avec  des  ciseaux  une  petite  incision  a  la  con- 
jonctive, en  face  du  bord  inférieur  de  l'adducteur,  on  glisse  une 
'des  lames  des  ciseaux  derrière  le  tendon,  on  ferme  nnstrumenl,  et 
l'on  divise  d'un  seul  coup  le  tendon  et  la  conjonctive  (2)^ 

M  Guérin  appelle  son  opération  sous-conjonctivale  (5).  11  pousse 
un  couteau  étroit  à  travers  la  conjonctive,  entre  le  tendon  et  la  sclé- 
rotique ;  puis,  tournant  le  tranchant  de  l'instrument  vers  le  tendon,  il 
le  divise,  en  laissant  intacte  la  conjonctive  qui  le  recouvre. 

Il  est  évident  que  ces  divers  procédés  opératoires  exposent  a 
léser  la  sclérotique,  surtout  lorsqu'ils  sont  pratiqués  par  une  main 
inexpérimentée;  on  doit  donc  donner  la  préférence  à  une  méthode 
un  peu  plus  compliquée,  mais  plus  sûre. 

t..es  fois,  sans  être  absolue  c,  complète,  elle  existe  à  «n  «l-^gr^j^^^lî^^tiJ:;:: ^ïl^ÏS 
sable,  el  l'opération  est  le  plus  sur  moyen  .rarnver  a  la  guenson,  poui  vu  que  les  sujets 

pas  trop  âgés.    T.  W.] 
(1)  Clay.  Lancel,  Jauuary2, 1841,  p.  ''^b. 
(2]  Hau..  London  Médical  Gazelle,  vol.XXMl,  p.  i».. 
(ô)  I.ondon  Médical  Gazette,  vol.  XXVIll.p.  37. 
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plus  indispensables  pour  ropérnlioii  sont  : 
lie  pelile  pince  à  ilissé(iuei%  ou  piuee  à  dénis, 
»  celle  représentée  liiç.  ^"2,  |).  505. 


Les  inslrumcïUs  les 

I"  Une 
telle  que  celle  repi 

'2^'  line  paire  de  petits  ciseaux  droits  à  pointes  mous- 
ses,    coupant  parl'ailenient. 

5°  Un  crochet  mousse,  d'un  (luai-anlièino  de  pouce 
d'épaisseur,  et  dont  la  partie  recourbée  a  neuf  vingtiè- 
mes de  pouce. 

4.  Un  petit  crocliel  aigu,  tel  (jue  celui  (jui  est  ordinai- 
rement contenu  dans  les  boites  d  instruments  pour  les 
veux. 

On  se  sert  quelquel'ois  de  spéculums  eu  laiton,  tels 
(|ue  celui  représenté  lig.  71,  pour  rétracter  et  maintenir 
les  paupières;  mais  les  doigts  d'un  aide  ne  gênent  pas  au- 
tant le  malade  et  sont  plus  commodes  pour  l'opérateur. 

11  doit  avoir  sous  la  main  de  l'eau  fraîche  et  une  p(;tile 
éponge. 

6.  Position  du  malade.— Ton  ne  l'ait  point  usage  du 
chloroforme,  et  que  le  malade  soit  un  adulte,  on  le  fait 
îisscoir  sur  un  siège  sans  dossier,  la  téte  appuyée  con- 
tre la  poitrine  d'un  aide  placé  derrière  lui.  S'il  peut 
mouvoir  à  volonté  l'œil  louche  quand  l'autre  est  fermé, 
de  façon  à  pouvoir  l'éloigner  fortement  dans  le  sens 
opposé  à  la  déviation  et  l'y  maintenir,  un  seul  aide  peut 
sufllre;  dans  le  cas  contraire  un  second  aide  est  néces- 
saire. S'il  s'agit  d'un  enfant,  et  qu'on  ne  le  chloroforme 
pas,  on  peut  avoir  besoin  de  plus  de  deux  aides.  Après 
l'avoir  enveloppé  dans  un  drap  de  lit,  afin  de  lui  main- 
tenir les  bras  et  les  jambes,  on  le  couche  sur  une  table, 
la  téte  posée  sur  un  oreiller.  Il  est  toutefois  très  avan- 
tageux de  chloroformer  les  enfants  ;  il  est  inutile  alors 
(le  les  envelopper  dans  un  drap.  Si  l'on  administre  le 
chloroforme  à  un  adulte,  il  ftuit  aussi  le  maintenir  dans 
une  position  horizontale. 

7.  Opération.  —  L'œil  sain  étant  recouvert  d'une 
compresse,  un  aide  soulève,  au  moyen  de  l'indicateur 
d'une  main ,  la  paupière  supérieui-e  de  l'œil  à  opérer  ;  avec  l'indi- 
cateur de  l'autre  main,  il  abaisse  la  paupière  inférieure. 

L'opérateur  invile  alors  le  malade  à  tourner,  autant  qu'il  le  peut, 
son  œil  dans  une  direction  qui  tende  le  plus  |)ossible  le  muscle  qui 
doit  être  divisé.  S'il  s'agit  d'un  strabisme  convergent,  il  le  fait  regardei' 
en  dehors  vers  la  tempe;  si  c'est  un  strabisme  divergent,  il  le  fait 
regarder  en  dedans  vers  son  nez. 

Supposons  un  cas  de  strabisme  convergent  :  il  sera  facile  au  lecteur 
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(le  comproluli'C  que  la  pliipai-l  des  observalions  que  nous  ferons  s'appli- 
(|uenl  égalenienl  au  slniltisnie  (livergenl,  el  qu'il  sulïil  de  subsliluer  le 
mot  abducleur  à  celui  d\uldm:li:ur . 

Voici  (|uels  sont  les  leuq)s  de  l'opéralion  : 

1 .  L'opéraleur  saisit  la  conjonctive  transversalement,  avec  la  pince, 
à  la  partie  moyenne  de  la  distance  qui  sépare  le  bord  de  la  coi-née  de 
la  caroncule  lacrymale,  et  en  soulève  un  pli  liorizontal. 

2.  Il  coupe  ce  pli  verticalement  avec  des  ciseaux,  incisant  la  con- 
jonctive cl  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  puis  il  agrandit  en  baut  et  en 
bas  rincision  ainsi  commencée,  jusque  dans  1  étendue  d'un  demi-pouce. 
Il  est  bon  alors  de  soulever  avec  la  pince  le  fascia  sous-conjonctival 
et  de  le  diviser,  soit  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  soit,  tout  au 
moins  dans  le  point  qui  se  trouve  eu  regard  des  bords  supérieur  el 
inférieur  du  tendon  du  muscle,  ce  qui  facilite  beaucoup  le  troisième 
temps  de  l'opération. 

L'incision  doit  cire  faite  au  milieu  de  l'espace  qui  se  trouve  entre  le 
bord  interne  delà  cornée  et  la  caroncule  lacrymale.  Pratiquée  plus  près 
de  la  cornée,  elle  pourrait  exposer  l'opérateur  à  ne  pouvoir  faire  passer 
le  crochet  mousse  au-dessous  du  tendon,  à  cause  de  l'union  intime  de 
ce  dernier  avec  la  sclérotique  ;  plus  loin  de  la  cornée,  elle  l'obligerait 
à  pénétrer  trop  profondément  le  long  du  globe  de  l'œil  pour  atteindre 
le  muscle. 

La  conjonctive  n'a  besoin  d'être  fendue  que  dans  l'étendue  que  nous 
avons  indiquée  ;  on  ne  doit  ni  la  séparer  du  fascia  sous-conjonctival, 
ni  en  retrancher  aucune  portion.  De  cette  façon,  la  plaie  se  guérit  plus 
promptement  et  l'œil  est  moins  exposé  à  faire  saillie  en  avant  après 
l'opération. 

L'incision  de  la  conjonctive  se  fait  généralement  dans  le  sens  ver- 
tical. Il  parait  que  lorsqu'il  opère  un  strabisme  divergent,  M.  Elliot 
incise  cette  membrane  horizontalement.  Peut-être  l'incision  faite  dans 
ce  dernier  sens  s'élargit-elle  moins  que  celle  pratiquée  dans  le  sens 
vertical  ;  mais  on  est  obligé  de  séparer  plus  largement  la  conjonctive  du 
fascia  sous-jacent  pour  amener  le  tendon  en  vue.  Il  peut  aussi  se  former 
une  bride  entre  la  cicatrice  de  la  conjonctive  et  le  canlhus  externe. 

5.  Le  malade  continuant  de  porter,  autant  qu'il  le  peut,  sou  œil  eu 
dehors,  et  le  sang  ayant  été  épongé,  l'opérateur  insinue  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  tendon  de  l'adducteur  l'extrémité  mousse  du  crochet, 
et  le  fait  glisser  en  haut  entre  le  tendon  et  la  sclérotique  jusqu'à  ce 
qu'il  se  montre  au-dessus  du  bord  supérieur  du  tendon,  ainsi  que  cela 
est  représenté  fig.  72.  Si  l'opérateur  éprouve  quelque  difficulté  à  laire 
saillir  la  pointe  du  crochet  au-dessus  du  bord  supérieur  du  tendon, 
parce  qu'il  refoule  au-devant  de  lui  le  fascia,  il  incise  ce  dernier  dun 
coup  de  ciseaux,  alin  de  mettre  en  liberté  l'extrémité  de  l'instrument. 

Pendant  ce  temps  de  l'opération,  il  est  rare  que  l'on  aperçoive  bien 
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noitoinent  les  libres  du  Iciulon,  ;i  moins  (pic  ropn'alciii'  n  ail  fait  son 
incision  trop  près  de  la  cornce,  ou  qu'il  n'ail  enlève  <iuelque  i»orlion 
,lu  laseia.  Elles  sont  cachées  par  celle  dernière  nienihrane  qui  csl  alors 
oi-dinairemenl  in(illré(>  de  sang,  l.opéraleur  inlrodtiil  donc  son  crochel 
là  où  il  croil  (juc  doil  èlre  le  bord  inférieur  du  lendon  ;  puis,  poussanl 
\\'  long  de  la  surlace  de  la  scléroli(iue,  il  soulève  sur  le  crochel  loul  ce 
<liii  esl  silué  enlre  elle  el  la  surface  mise  à  nu  par  rineision  de  la  con- 
jonelive.  Le  crochet  entrant  dans  la  capsule  oculaire,  là  où  Tunion 
cellulaire  du  tendon  à  la  scléroruiue  esl  nalurelleinenl  lâche,  passe 
racileinent  au-dessous  de  lui.  Celle  parlie  de  l'opéralion  esl  donc  peu 
douloureuse,  à  moins  que  le  crochel  ncsoil  pas  sullisammenl  recourbé, 
ou  que  la  portion  courbe,  se  trouvant  trop  longue,  il  ne  faille,  pour 
ramener  au  dehors,  la  faire  passer  sur  la  paupière,  ce  qui  oblige  à 
;illonger  le  muscle  forlemenl  el  à  tirailler  beaucoup  Tœil. 

Jl  esl  rare  que  le  malade  ne  puisse  pas  porter  suflisammenl  lœil  en 
dehors  sans  autre  secours,  pour  permettre  d'exéculer  les  deux  premiers 
lemps  de  l'opéralion;  mais  quelquefois  il  ne  peut  le  maintenir  sullisam- 
inent  dans  la  rotation  en  dehors  pour  rexéculion  du  troisième  temps. 
Ouand  il  en  esl  ainsi,  l'opérateur  saisit  avec  le  crochet  aigu  la  tunka 
tendinea,  ou,  en  d'autres  termes,  la  portion  du  lendon  qui  a  été  mise  à 
nu  par  la  section  de  la  conjonctive,  et  sans  enfoncer  l'inslrumenl  plus 
profondément  que  la  surface  de  la  sclérotique,  il  porte  l'œil  en  dehors. 
Ceci  s'eiïectue  au  moyen  d'une  traction  très  peu  prononcée.  Il  confie 
alors  le  crochet  aigu,  ainsi  lixé,  à  un  aide,  et  procède  à  rintroductioii 
du  crochet  mousse. 

Si,  dès  le  début  de  l'opération,  ce  qui  se  présente  souvent  chez  les 
enfants,  l'opérateur  esl  obligé  d'eiïecluer  artificiellement  la  rolalion  en 
dehors,  il  enfonce  le  crochet  aigu  à  travers  la  conjonctive  dans  la 
hinica  tendinea,  à  un  cinquième  de  pouce  environ  du  bord  interne  de 
la  cornée,  el  après  avoir  amené  l'œil  dans  la  position  requise,  il  confie 
le  crochel  aigu  à  un  aide,  jusqu'à  ce  qu'il  ail  exécuté  le  premier,  le 
second,  et  le  troisième  temps  de  l'opération.  Dès  (jue  le  crochet  mousse 
esl  passé  sous  le  tendon,  on  peut  retirer  le  crochel  aigu. 

A  quelque  temps  de  l'opération  que  l'on  fasse  usage  du  crochet  aigu, 
on  doit  le  fixer  dans  la  tunka  tendinea.  Il  serait  inutile  de  le  fixer 
dans  la  conjonctive,  car  lorsque  l'on  tirerait  sur  celle  membrane  pour 
faire  mouvoir  l'œil,  elle  céderait  et  glisserait  sur  les  tissus  sous-jacenls. 
Il  n'est  pas  nécessaii'c,  toutefois,  de  faire  pénétrer  le  crochel  aigu  dans 
la  sclérotique. 

4.  L'opérateur  saisit  le  crochet  mousse  de  la  main  gauche,  el  en 
portant  le  manche  vers  la  tempe,  il  divise  immédiatement,  avec  des 
ciseaux,  et,  dans  les  cas  ordinaires,  de  bas  en  haut,  le  lendon  du  mus- 
cle, et  plus  près  de  la  caroncule  que  le  point  où  passe  le  crochet, 
ainsi  que  cela  est  représenté  fig.  72. 
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En  opérant  de  celle  façon,  le  muscle  est  le  plus  fréquemment  divisé 
juste  ;ui  [)oint  où  sa  portion  tendineuse  l'eneonlre  les  libi-es  cliarimes. 

^  Si  la  déviation  est  légère,  on 
I  peut  porter  le  manche  du  crochet 
;  /       au-dessus  du  nez,  et  diviser  le 


déjà  sous  le  tendon.  Celui-ci  étant  alors  \isible,  on  en  pratique  la 
section.  S'il  est  hypertrophié,  on  doit  en  retrancher  une  portion  :  la 
meilleure  manière  de  le  faire,  consiste  à  passer  au-dessous  de  lui,  à 
l'aide  d'une  aiguille  mousse,  un  fil  qu'on  lie,  puis  à  diviser  le  muscle 
l)lus  près  de  la  cai'oncule  que  le  point  où  a  été  serrée  la  ligature,  enfin 
à  couper  la  ligature  avec  la  portion  du  muscle  qu'elle  embrasse. 

Si,  dans  le  troisième  temps  de  l'opération,  on  croit  n'avoir  appré- 
hendé le  tendon  avec  le  crochet  mousse  que  dans  une  partie  de  sa 
largeur,  on  ne  doit  le  couper  qu'après  avoir  saisi  avec  un  crochet 
mousse  plus  petit  les  fibres  qui  auraient  échappé  et  les  avoir  préala- 
blement divisées.  Il  faut  remarquer  que  lorsque  le  tendon  est  soulevé 
et  attiré  en  avant  dans  la  concavité  du  crochet,  il  parait  généralement 
rond  et  rétréci. 

Si  l'opérateur  n'est  pas  certain  d'avoir  divisé  le  muscle  dans  sa 
totalité,  il  ne  doit  pas  chercher  à  reconnaitre  si  l'œil  a  repris  sa  posi- 
tion, et  encore  moins  annoncer  au  malade  que  l'opération  est  terminée, 
avant  d'avoir  recherché  avec  le  crochet  mousse  et  divisé  en  travers 
avec  les  ciseaux  toutes  les  portions  qui  auraient  pu  échapper.  La  toulle 
que  forment  les  petites  fibres  tendineuses,  à  leur  point  d'niserlion  sur 
la  sclérotique,  indiquera  nettement  que  le  muscle  a  été  divisé  (5). 

(1)  Die  Behandlimg  des  Schielens  durch  den  Muskelsclinilt,  p.  6.  Leipzig,  1840. 

(2)  Edinburgh  Médical  and  Surgieal  Journal,  vol.  LV,  p.  376. 

(3)  Lucas.  Op.  cil.,  p.  75. 


tendon  plus  près  de  la  cornée  (|ue 
là  où  il  est  soulevé  par  le  cro- 
chet, et  tout  contre  son  insertion. 


Si  la  déviation  est  considérable, 
l'opérateur,  avant  de  se  servir 
des  ciseaux,  doit  séparer  le  mus- 
cle de  la  sclérotique  dans  une 
étendue  considérable.  Le  docteur 
Von  Ammon  (1)  arrive  à  ce  ré- 
sultat en  pressant,  à  plusieurs 
reprises,  avec  le  crochet  mousse 
du  côté  de  la  cornée,  puis  en 
arrière  vers  la  caroncule.  M.  El- 
liol  (2)  introduit,  dans  le  même 
but,  un  second  crochet,  et  fixe 
l'œil  à  l'aide  de  celui  qui  était 


Fig.  72. 
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Ti'lle  est  tlonc  ropcralioii  ([iic  Ton  |)rali(|uc  pour  le  slruhisme  coii- 
M'i'iîont.  Celle  que  fou  exécute  pour  le  tlivcrgeiil  esl  généralenieut 
con'sidérée  eouiiue  uu  peu  i)lns  ilillicile  ;  ce  qui  esl.  dû  à  ce  (jue  la  leiile 
(uilpébrale  esl  plus  étroite  en  ce  point  et  à  ce  que  rinsertion  de  lab- 
(lueleur  se  lait  plus  loin  de  la  cornée  que  celle  de  ladducleur.  A  cel 
.•gard,  la  dinieusiou  et  la  proéiuineuce  du  globe  inlluenl  beaucoup. 
"Dans  les  cas  de  déviation  en  liaut  ou  en  bas,  on  divisera  de  la  même 
façon  rélévaleur  ou  labaisseur. 

J'ai  décrit  Topéralion  exécutée  à  l'aide  du  crochet  mousse  comme 
clant  la  méthode  la  i)lus  sûre  à  suivre  pour  ceux  qui  n'ont  pas  opéré 
fréquemment.  Lorsqu'il  s'est  familiarisé  avec  l'opération,  le  chirurgien 
peut  passer  de  suite  la  lame  des  ciseaux  au-dessous  du  tendon  après 
i|u'il  a  été  mis  à  nu  par  l'incision  de  la  conjonctive,  et  ne  pas  se  servir 
du  lout  du  crochet. 

[Nous  n'avons  pas  l'intention  de  nous  étendre  longuement  sur  l'his- 
loire  de  la  strabotomie  et  sur  les  nombreux  procédés  qui  se  sont  suc- 
cessivement produits  pour  la  pratique  de  cette  opération.  Les  procédés 
de  Stromeycr,  DielTcnbach  et  Cunier,  ceux  de  MM-  Velpeau,  Bau- 
(Icns,  Amussat,  etc. ,  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  certains  détails  dans 
le  manuel  opératoire.  Le  lecteur  en  trouvera  d'ailleurs  la  description 
complète  dans  les  Annak&  dVculislique  (1).  Nous  dirons  néanmoins 
(|uelques  mots  de  certains  procédés  qui  nous  paraissent  ne  pas  man- 
i|uer  d'importance. 

'!«  Procédé  de  Cunier.  —  Ce  chirurgien,  ayant  remarqué  combien 
il  est  fréquent  de  voir,  après  l'opération  du  strabisme,  le  globe  de 
l'œil  faire  une  saillie  en  avant,  difformité  aussi  choquante  que  le  stra- 
bisme lui-même,  et  attribuant  cette  saillie  à  la  chute  de  la  caroncule 
lacrymale  dans  la  profondeur  de  l'angle  interne,  après  la  section  de 
l'adducteur,  a  pratiqué  la  suture  de  la  plaie  conjonctivale  pour  remé- 
dier à  ce  grave  inconvénient.  Voici  comment  il  décrit  cette  petite 
opération,  ou  plutôt  ce  dernier  temps  de  l'opération  du  strabisme 
interne  (2),  pratiquée  suivant  le  procédé  de  Dieffenbach,  qui  a  servi 
de  base  à  tous  les  autres  : 

«  La  section  du  muscle  droit  ayant  eu  lieu,  et  le  débridement  de  la 
membrane  fibreuse  ayant  été  opéré,  je  saisis  de  la  main  droite  l'érigne 
interne,  confiée  à  l'aide,  et  je  la  porte  entre  l'indicateur  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  qui  tiennent  l'érigne  externe.  Les  deux  instruments 
se  trouvent  ainsi  tenus  parallèlement  entre  eux  et  perpendiculairement 
à  l'axe  du  corps  ;  les  bords  des  deux  lambeaux  de  conjonctive,  distants 
de  I  à  2  lignes  au  plus ,  sont  maintenus  à  2  ou  3  lignes  de  la  sclé- 

[(!)  V.  Table  générale  des  XXX  premiers  volumes  des  Annales  d'Oculistiqiie  ,  p.  106. 
Bruxelles,  [HU.] 

[(2)  Bullclin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  nclp;ique,  I8i2-/iô,  t.  IK  p.  Iu8.  —  Annales 
trOculislique,  t.  IX,  p.  50,  el  t.  ill  supplémenlairc,  pl.  ï,  lig.  ti.] 
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i'oli(iue  mise  à  nu.  Prcnaiil  alors  do  la  main  droilo  une  ais^uillc  courbe 
très  line,  armée  d'un  morceau  de  lil  gris,  dil  de  Lille,  je  traverse  le 
land)eau  exlerne  de  dehors  en  dedans,  à  une  demi-ligne,  sous  Timplau- 
UUion  du  crochet  externe;  j'engage  la  pointe  dans  la  lace  interne  du 
lamheau  interne,  à  la  même  distance,  sous  Timplantalion  du  croeliei 
interne.  Dès  que  Taiguille  a  pénétré  de  !2  à  3  lignes  au  delà  de  la  lace 
externe  du  lamheau  interne,  je  dégage  les  deux  érignes;  j'en  remets 
une  à  l'aide,  je  place  le  crochet  de  l'autre  sous  l'aiguille,  de  manière  à 
faciliter  le  passage  de  cette  dernière,  qui  est  poussée  en  avant,  juscju'à 
ce  que  sa  partie  moyenne  soit  engagée;  la  saisissant  alors  vers  la 
pointe  avec  l'indicateur  et  le  pouce  de  la  main  droite,  je  la  tire  dans 
la  direction  de  l'angle  externe  de  l'autre  œil  jusciu'à  ce  que  la  pointe 
ait  dépassé  d'un  pouce  environ  cette  partie.  M'étanl  déharrassé  de 
l'érigne  dont  le  crochet  appliqué  sur  la  lace  exlerne  de  la  conjonctive 
a  formé  obstacle  et  a  empêché  la  déchirure,  ou  tout  au  moins  le  tirail- 
lement de  cette  membrane,  je  vais  prendre  de  la  main  gauche  l'extré- 
luité  libre  du  fil,  et  je  forme  avec  l'autre  extrémité,  fixée  à  l'aiguille 
et  tenue  de  la  main  droite,  un  nœud  double  que  je  serre  modérément. 
Les  deux  extrémités  du  fil  sont  coupés  à  ras  du  nœud  que  je  laisse  se 
détacher  spontanément,  ee  qui  arrive  du  quatrième  au  septième  jour.  » 

La  suture  conjonctivale,  que  nous  avons  vu  pratiquer  un  grand 
nombre  de  fois  par  l'habile  ophthalmologiste  de  Bruxelles,  est  une 
modification  heureuse  dont  nous  avons  pu  apprécier  les  bons  résultats. 

2»  Procédé  de  J.  Guérin.  —  Le  sujet  est  couché  horizontalement 
et  a  la  tète  fixée.  Les  paupières  étant  maintenues  écartées  et  le  globe 
oculaire  attiré  en  avant  et  un  peu  sur  le  côté  au  moyen  d'une  érigne, 
le  chirurgien  fait  une  ponction  à  la  conjonctive;  puis  il  conduit  un 
ténotome  spécial,  dont  la  lame  est  recourbée  en  Z,  sous  la  conjonctive, 
le  long  de  la  sclérotique,  entre  celle-ci  et  le  muscle.  Présentant  alors 
le  tranchant  convexe  de  l'instrument  à  la  face  interne  du  muscle,  il 
divise  celui-ci  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  du  globe  oculaire  à  la 
paroi  de  l'orbite.  Le  globe  oculaire  étant  attiré  en  avant  et  un  peu 
sur  le  côté,  c'est-à-dire  dans  la  direction  même  du  muscle  à  diviser, 
|)roduit  la  tension  de  ce  dernier  et  facilite  l'action  de  l'instrument 
tranchant.  La  section  s'annonce  par  un  bruit  de  craquement,  le  senti- 
ment d'une  résistance  vaincue  et  par  un  petit  mouvement  du  globe  de 
l'œil,  qui  cède  dans  le  sens  de  la  traction.  L'instrument  est  retiré  par 
la  petite  ouverture  d'entrée,  et  il  n'y  a  aucune  autre  apparence  de 
plaie  extérieure. 

Cette  opération  a  donné  de  beaux  résultats  à  l'inventeur  ;  mais  elle 
est  d'une  très  grande  difficulté,  et  M.  J.  Guérin  a  conservé  le  monopole 
de  son  application.  M.  G.  Critchett  l'a  modifiée  d'une  façon  heureuse, 
comme  on  le  verra  ci-après  :  ,  j  -i 

5«  Procédé  de  Critchell.  —  Après  avoir  chloroformé  le  malade,  s  H 
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,st  ii'ùs  jeune,  nerveux  ou  agile,  on  nuiiniicnl  les  paupières  écartées 
,  Taille  d'un  s|)éculuni  à  ressort  ;  un  aide  lire  l'œil  en  dehors  au 
moyen  d'une  pince  avec  la(|ucllc  il  saisit  la  conjonctive  près  du 
bord  externe  de  la  cornée;  l'opérateur,  pinçant  alors  la  conjonctive 
un  point  correspondant  au  bord  inlérieur  du  muscle  droit  interne, 
V  pratique  une  petite  incision  parallèle  à  ce  bord  avec  des  ciseaux 
mousses  assez  forts;  il  saisit  ensuite  le  lascia  sous-conjonctival  et  le 
tlivise  dans  la  même  étendue  que  la  conjonctive,  afin  de  bien  metti-e 
,  lui  une  petite  portion  de  la  surface  de  la  scléroli(|uc  ;  puis,  faisant 
..hcminer  le  crochet  mousse  ordinaire  à  strabisme,  courbé  à  angle 
Jroit,  le  long  du  globe  de  Fœil,  il  l'introduit  sous  le  muscle.  Celte 
manœuvre  exige  un  peu  d'habitude;  on  reconnait,  à  une  résistance 
rlàstique  particulière,  quelle  a  réussi.  Enfin,  on  introduit  à  travers 
rouvcrlure  que  l'on  a  pratiquée,  les  lames  des  ciseaux,  de  façon  que 
l  une  d'elles ,  glissée  le  long  de  la  branche  perpendiculaire  du  cro- 
chet, se  trouve  insinuée  sous  le  muscle,  tandis  que  l'autre  est  immé- 
tlialcment  sous  la  conjonctive,  et,  à  l'aide  d'une  série  de  petits  coups, 
)ii  divise  le  tendon  entre  le  crochet  et  la  sclérotique  et  tout  contre 
celte  dernière. 

On  sent  et  l'on  entend  distinctement  le  craquement  produit  par  la 
soclion  du  tendon  par  les  ciseaux.  Lorsque  l'insertion  du  tendon  est 
large,  on  peut  éprouver  quelque  difficulté  à  atteindre  son  bord  supé- 
l  ieur.  Dans  ce  cas,  l'on  pratique  à  la  conjonctive  une  petite  ouverture 
le  long  du  bord  supérieur  du  muscle  ;  on  introduit  les  ciseaux  de  haut 
en  bas,  et  après  avoir  fait  passer  une  de  leurs  lames  au-dessous  du 
teste  du  tendon,  on  l'incise  dans  la  même  direction.  Cette  contre- 
ouverture  a  l'avantage  de  faciliter  la  sortie  du  sang  infiltré  sous  la 
conjonctive,  et  ne  neutralise  point  le  but  de  l'opération,  qui  est  de 
laisser  intacte  entre  la  caroncule  el  le  bord  de  la  cornée  une  large 
bande  de  conjonctive.  Les  avantages  que  celle  méthode  a  sur  l'ancienne 
me  paraissent  très  grands.  Elle  possède  d'abord  ceux  de  la  méthode 
sous-cutanée,  c'est-à-dire  l'absence  d'inflammation  et  de  suppuration, 
et  la  guérison  rapide  et  certaine  ;  il  ne  se  forme  jamais  de  granula- 
tions; la  caroncule  conserve  sa  position  normale,  au  lieu  de  dispa- 
raître et  d'être  remplacée  par  un  creux,  comme  cela  arrive  constam- 
ment par  les  autres  procédés;  et  si  j'en  juge  d'après  ce  que  j'ai  vu,  la 
•proplosis  ou  augmentation  de  la  proéminence  de  l'œil  est  |)lus  rare, 
le  déplacement  en  dehors  n'a  jamais  lieu,  et  les  mouvemcnls  naturels 
de  l'œil  sont  plus  complets.  J'attribue  ce  fait  à  ce  que  l'on  ne  touche 
que  peu  au  fascia  oculaire,  el  à  ce  que  le  muscle  divisé  s'unit  conve- 
nablement el'solidcmenl  au  globe  de  l'œil  (1).  T.  W.] 

8.  Effets  iminêdials  de  l'opération  sur  la  position  relalive  el  les 

[{!)  Praelical  Uemarks  on  Strabisnuis,  willi  some  Novcl  Suggestions  rcspccling  Uie  Opcration. 
by  G.  Critchett.  London,  ISyii.] 
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nmwemi'Mis  des  yeux.  —  Lorsque  l'o»  a  divisé  radduclcur  ou  l  ab- 
ducUuir,  (l(>s  chaiiscuiciUs  dans  la  niobililé  dcTotii!  que  l'on  a  opôpo 
cl  dans  la  posilioi»  relative  des  deux  yeux,  survieiiiienl  inuiiédiatemciil. 

1 .  Lorsqu'on  a  eidcvé  la  compresse  qui  recouvrait  l'autre  u'il ,  le 
malade  trouve  qu'il  peut  aisément  tourner  celui  qui  a  été  opéré  vers 
la  tempe  ou  vers  le  nez,  suivant  que  c'est  l'adducteur  ou  l'abduclcm-  ' 
qui  a  été  coupé,  (le  mouvement,  inq)ossiljle  auparavant,  prouve  (pic 
le  tendon  a  été  bien  trancbé.  Si  la  rotation  de  l'œil  n'est  point  libre, 
il  y  a  des  raisons  de  croire  que  le  tendon  n'a  pas  été  complélenicni 
divisé,  ou  qu'il  n'a  pas  été  sulllsamment  détaché  de  la  sclérotique. 

2.  Lorsque  le  malade  regarde  droit  devant  lui,  et  que  l'opération  a 
été  complète  et  heureuse,  la  déviation  n'existe  plus  et  les  axes  opti(|ues 
sont  parallèles  :  dans  quelques  cas,  ce  parallélisme  persiste  lorsqu'il 
tourne  les  yeux  à  droite ,  si  c'est  l'adducteur  droit  ou  l'abduclour 
gauche  qiii  a  été  divisé ,  ou  lorsqu'il  les  tourne  à  gauche,  si  la  section 
a  porté  sur  l'adducteur  gauche  et  l'abducteur  droit.  Lorsque  l'on  voile 
les  yeux,  et  qu'ensuite  on  soulève  brusquement  la  paupière  supérieure 
de  l'un  d'eux  d'abord,  de  l'autre  ensuite,  on  ne  les  trouve  déviés  ni 
l'un,  ni  l'autre.  L'opération  pratiquée  sur  un  seul  œil  a  détruit  la 
convergence  mutuelle  et  rétabli  le  parallélisme. 

Après  la  section  d'un  adducteur,  on  peut  voir  parfois  l'œil  tourné 
en  dedans.  Si,  en  fermant  l'œil  sain,  l'œil  dévié  se  redresse,  et  qu'en 
soulevant  la  paupière  de  l'œil  fermé,  tous  deux  restent  droits,  la  con- 
vergence mutuelle  n'existe  évidemment  plus,  el  il  suffit  d'exercer  l'œil 
opéré,  en  recouvrant  l'autre  d'un  bandeau,  pour  que  la  cure  se  com- 
plète sans  nouvelle  opération. 

o.  On  croit  généralement  que,  lorsque  l'opération  a  été  bien  exécu- 
tée, l'œil  opéré  a  perdu  le  pouvoir  de  se  tourner  dans  l'angle  interne 
quand  c'est  l'adducteur  qui  a  été  divisé,  ou  dans  l'angle  externe,  quand 
c'est  l'abducteur.  On  a  dit  aussi,  elavec  encore  moins  de  raison,  que 
si ,  après  la  section  de  l'adducteur,  le  malade  conserve  la  faculté  de 
diriger  son  œil  vers  le  nez  plus  loin  que  le  centre  de  l'orbite  (1),  sui- 
vant une  ligne  horizontale  ou  oblique,  c'est  que  l'opération  n'a  point 
été  complète  et  qu'elle  n'offre  pas  la  chance  d'un  succès  immédiat.  On 
trouve,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que  l'œil  peut  être  porté  en 
dedans  beaucoup  au  delà  du  centre  de  l'orbite,  mais  pas  au  point  de 
pouvoir  cacher  le  bord  interne  de  la  cornée.  On  attribue  communé- 
ment ce  reste  de  faculté  de  rotation  en  dedans  à  l'action  des  libres 
internes  de  l'élévateur  et  de  l'abaisseur  ;  mais  M.  Bonnet  croit  que  ce 
mouvement  est  dû  à  l'union  qui  subsiste  encore  entre  le  muscle  divisé 


(1)  On  sait  que  lorsque  l'on  regarde  un  objet  placé  .lirectcmenl  dcvanl  soi,  la  pupille 
n'occupe  pas  le  centre  de  l'ouverture  palpébrale,  et  encore  moins  celui  de  la  cavité  orbitaire. 
C'est  pour  abrégerque  l'on  emploie  la  phrase  centre  de  Vorbile,  bien  quelle  ne  soil  pas  rigoureu- 
sement exacte. 
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K  la  cnpsule  oculaire ,  le  muscle  coiUiuuaul  d'agir  sur  la  capsule,  cl 
.on  action  s  cxercanl  ainsi  niédialenienl  sur  le  globe  de  l'œil.  iM.  Elliol 
nie  mande  (lue  eluKine  lois  (|iril  a  divisé  les  deux  abducteurs,  il  a 
l.mjours  trouvé,  innuédialemenl  après  l'opération,  (lue  chacun  des 
xfuv  avait  couser\é  la  lacullé  de  se  diriger  en  dehors. 

Lorsque  l'on  a  divisé  l'adducteur,  si  le  malade  a  conservé  la  lacullé 
,le  diriger  l'œil  en  dedans  au  point  de  cacher  loul  le  blanc  de  l'œil 
,|ui  esl  en  dedans  de  la  cornée,  l'opératcui-,  re|)la<:anl  la  compresse  el 
la  bande  sur  l'œil  opposé,  doit  rechercher  immédiatement  avec  le  cro- 
rliel  mousse  si  ([uelque  portion  du  tendon  n'a  pas  échappé  à  la  section, 
comme  cela  arrive  très  souvent  vers  ses  bords  supérieur  et  inlérieur, 
ou  si  la  lace  interne  du  muscle  est  encore  adhérente  à  la  scléroti(iue, 
ou  s'il  n'est  pas  retenu  par  ([uelque  adhérence  accidentelle.  On  doit 
attirer  avec  le  crochet  toute  portion  non  divisée  du  tendon  ou  toute 
bande  d'attache  anormale,  el  les  couper  avec  les  ciseaux.  Si  cela  ne 
Mdlil  pas  encore,  on  examine  de  la  même  manière  la  surface  externe 
(hi  tendon;  on  rompt  ses  attaches  celluleuses  au  fascia,  afin  que  le  ten- 
don reste  libre,  jusqu"à  l'ouverture  par  laquelle  il  traverse  la  capsule, 
«1  qui  esl  située  à  un  demi-pouce  environ  en  arrière. 

4.  11  arrive  assez  souvent  que,  malgré  la  division  complète  du  len- 
iIdu  et  le  soin  avec  lequel  on  l'a  séparé  de  ses  attaches  celluleuses,  la 
déviation  continue  sans  amélioration  ou  avec  une  légère  diminution. 

A  une  certaine  époque,  l'opinion  générale  des  opérateurs,  relative- 
iiieut  à  ces  cas,  parait  avoir  été  que  la  maladie  était  bornée  au  mauvais 
o'il,  le  meilleur  étant  si  peu  alïecté  qu'il  passait  pour  sain,  et  que  l'on 
ilevait  remédier  à  cette  insuffisance  de  la  section  de  l'adducteur  en 
coupant  l'élévateur  ou  l'abaisseur  (1),  ou  l'un  ou  l'autre  des  obli- 
((ues  (2).  L'expérience,  toutefois,  est  venue  démontrer  depuis,  qu'il 
clait  inutile  de  loucher  à  ces  muscles,  si  l'on  explorait  soigneusement 
i  adducteur  pour  le  débarrasser  de  toutes  les  adhérences  accidentelles 
i|ui  peuvent  l'unir  aux  parties  voisines. 

Une  autre  opinion,  pendant  un  certain  temps  assez  générale,  c'est 
ifue,  bien  que  la  déviation  ne  disparût  pas  immédiatement  après  la 
-oction  de  l'adducteur,  l'opération  ne  devait  pas  être  considérée  comme 
inanquée.  On  faisait  valoir,  surtout  lorsque  le  malade,  avant  l'opéra- 
lion,  ne  pouvait  amener  la  pupille  dans  une  position  centrale,  que 
1  abducteur  avait  besoin  d'un  certain  temps  pour  recouvrer  sa  puis- 
sance contractile  ;  de  sorte  qu'il  pouvait  s'écouler  quelques  heures  ou 
quel(|ucs  jours  avant  que  l'œil  se  plaçât  au  centre  de  l'orbite,  bien  que 
la  guérison  dût  finir  par  être  parfaite. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  celle  amélioration  graduelle.  Au  con- 
traire, un  œil  (jui  ne  se  place  pas  au  centre  de  l'orbite  après  l'opéra- 

(1)  Siimriiarv  of  scvciii y-six  Oporiilions  hy  Mr.  Lislon.  I.imcol,  July  18.  1840,  p.  GIO. 

(2)  l'iuNz.  Loii(lot)  Mciliciil  Gazette;,  vol.  XXVI,  p.  G90. 
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lion  ,  ne  prend  ((110  i'ai'cnicnl  celle  position ,  si  même  elle  la  reprciul 
jamais;  le  plus  sonvenl  son  étal  empire  (1).  Ce  n'esl  pas,  loulelois 
en  tlisséquanl  eomplélemenl  le  eôlé  nasal  de  la  sclérotique,  ni  en  divi- 
sant d'auli'es  muscles  que  l'adducteur,  que  Ton  réalisera  la  condition 
de  laisser  toujours  l'œil  redressé. 

M.  Wilde,  afin  d'amener  l'œil  dans  une  ])osilion  centrale,  recourbe  ' 
une  aiguille  à  coudre  ordinaire  et  l'arme  d'une  line  ligature  ;  puis, 
saisissant  le  muscle  divisé  dans  sa  portion  (|ui  s'attache  à  la  scléro- 
tique, il  traverse  deux  l'ois  cette  poi'tion  avec  le  /il  (|u'il  serre  au  second 
tour  :  il  possède  ainsi  le  moyen  d'entraîner  l'œil  de  côté.  Il  fixe  sa 
ligalure,  à  l'aide  d'un  emplâtre  agglutinatif,  à  la  joue  si  c'est  l'adduc- 
teur qui  a  été  divisé,  au  nez  s'il  s'agit  de  l'abducteur.  On  ne  doit  point 
enlever  ce  fil  tant  qu'il  reste  tendu,  ou,  en  d'autres  termes,  tant  que 
l'œil  ne  s'est  pas  complètement  redressé  lui-même.  En  fixant  la  liga- 
ture sur  la  joue  ou  le  nez,  il  faut  prendre  garde  qu'elle  ne  porte  pas 
transversalement  sur  la  cornée  (2). 

M.  Elliot,  après  un  examen  attentif  des  cas  dans  lesquels  la  section 
du  muscle  adducteur  n'a  pas  suffi  pour  faire  disparaître  la  déviation, 
en  a  conclu  que  la  maladie  n'était  pas  bornée  à  un  seul  œil,  puisque, 
(juand  le  meilleur  œil  était  fermé,  le  plus  mauvais  se  redressait  après 
comme  avant  l'opération  ;  tandis  que  lorsqu'on  l'ouvrait,  on  le  trouvait 
dévié,  bien  que  la  position  des  yeux  se  changeât  immédiatement  lors- 
qu'ils étaient  ouverts  tous  deux.  L'expérience  si  simple,  qui  consiste 
à  fermer  le  meilleur  œil  après  l'opération,  ce  qui  suftit  pour  redresser 
le  mauvais,  démontre  que  la  déviation  de  cet  œil,  qui  persiste  lorsque 
les  deux  yeux  sont  ouverts ,  ne  dépend  pas  de  quelque  raccourcisse- 
ment des  fibres  de  l'élévateur,  de  l'abaisseur,  ou  des  obliques,  dont  il 
serait  nécessaire  de  faire  la  section,  ni  de  quelque  état  semi-paralytique 
de  l'abducteur,  susceptible  de  guérison,  mais  bien  de  la  cause  première 
de  la  maladie,  d'une  action  morbide  des  nerfs  moteurs. 

Dans  ces  cas  de  convergence  mutuelle,  au  lieu  de  faire  la  section  de 
l'élévateur  ou  de  l'abaisseur,  section  qui,  si  elle  peut  ramener  le  paral- 
lélisme, offre  le  grave  inconvénient  de  laisser  l'œil  proéminent  et  très 
borné  dans  ses  mouvements,  ou  bien,  au  lieu  de  compter  sur  les  résul- 
tats de  l'exercice,  efficace  dans  quelques  cas,  après  des  semaines  ou 
des  mois  de  constance,  mais  impuissant  dans  ceux  où,  par  suite  de 
diverses  causes,  telles  qu'une  tache  sur  la  cornée,  une  calaracle  par- 
tielle, ou  l'insensibilité  de  la  rétine,  l'œil  est  dans  l'impossibilité  do 
s'améliorer  beaucoup  par  l'exercice,  M.  Elliot  a  immédiatement  re- 
cours, et  avec  un  remarquable  succès,  à  la  section  du  même  muscle 
sur  l'autre  œil.  Le  lecteur,  poiu'  apprécier  à  sa  valeur  le  mérite  do  00 

(1)  LiETcii.  Edinburgh  MonUily  Journal  of  Médical  Science ,  vol.  I,  p.  171.  E'I'"- 

burgh,  1841.  ,^,„ 

(2)  Dublin  Journal  of  Médical  Science,  Nov.  184d,  p.  ilU. 
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poi'fcclioiHiomenl  qui  égale  presque  riuvenlion  de  lopéralion  elle- 
inènic,  ne  saurait  mieux  l'aire  que  d  étudier  soigneusement  les  obser- 
vations détaillées  que  M.  Elliot  a  insérées  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  déjà  cité  et  (jui  a  pai'U  dans  le  Edinbunjh  Médical  andSurykal 
.loiinial. 

l).  11  arrive  quelquefois  que  la  déviation  du  mauvais  œil  disparaisse 
tonii)létement  à  rinslanl  même  où  Ion  divise  l'adducteur,  pour  se 
montrer  à  Tautre  œil  quoi(|ueà  un  degré  moindre;  d'autres  lois,  qiumd 
il  s'agit  d'un  strabisme  divergent,  l'œil  opéré  se  redresse,  cl  l'autre  se 
lourne  cndcbors.  M.  l^^Hiol  a  parlailcmenl  établi  que  le  meilleur  moyen 
(le  rétablir  le  parallélisme  est  la  division  immédiate  du  même  muscle 
sur  l'œil  qui  vient  de  se  dévier.  Le  parallélisme  ne  peut,  en  j)areil  cas, 
se  rétablir  à  l'aide  d'aucun  autre  moyen.  En  attendant,  avant  d'opérer 
le  second  œil,  et  en  exerçant  celui  qui  a  été  opéré,  on  |)eul  bien  l'aire 
disparaître  la  déviation ,  mais  ce  sera  au  délrimeul  de  l'autre  qui  se 
déviera  à  son  tour.  Il  vaut  donc  mieux  opérer  les  deux  yeux,  car  cette 
niélbode,  convenablement  employée,  est  toujours  celle  qui  procure  la 
iiuérison  la  |)lus  complète. 

Lorsque  l'on  opère  le  second  œmI,  il  suflit  en  général  de  couper  le 
lendon  tout  près  de  son  insertion,  sans  toucber  en  rien  à  ses  attaches 
celluleuses.  Cette  précaution  est  nécessaire,  car  en  séparant  les  sur- 
faces du  tendon  de  la  capsule  et  de  la  sclérotique,  on  s'exposerait  à  voir 
l'un  ou  l'autre  des  yeux  se  dévier  en  dehors.  Lorsque  la  déviation  est 
mutuelle,  ceci  ne  peut  arriver  que  lorsque  la  rotation  en  dedans  du 
premier  œil  a  été  corrigée.  Si  la  simple  division  du  tendon  ne  suffit  pas 
pour  faire  disparaître  la  convergence,  on  doit  réintroduire  le  crochet 
mousse  et  séparer  le  muscle  du  globe  de  l'œil  dans  l'étendue  néces- 
saire. Le  plus  souvent  néanmoins,  le  parallélisme  se  rétablit  dès  que 
le  second  adducteur  a  été  divisé  (1). 

Si  un  grand  nombre  des  personnes  qui  ont  été  opérées  du  strabisme 
ont  continué  à  loucher,  c'est  que  l'on  a  vraisemblablement  méconnu 
i  afifection  mutuelle  des  yeux  et  que  l'on  n'a  opéré  que  l'œil  le  plus 
mauvais.  Le  docteur  Lietch  (2),  après  une  série  d'expériences  portant 
sur  264  cas,  dit  que  l'opération  donne  souvent  des  résultats  très  satis- 
faisants. 

Ce  que  M.  Dullin  dit  des  effets  de  l'opération  dans  le  strabisme  diver- 
i^cnt  est  encore  moins  encourageant.  Il  prétend  que  l'œil  ne  retourne 
pas  brusquement  à  sa  place  aussitôt  que  l'on  a  divisé  l'abducteur,  mais 
qu"il  se  passe  quelquefois  plusieurs  jours  avant  qu'il  se  redresse,  et 
que,  bien  que  l'amélioration  soit  considérable,  la  guérison  est  très 

[(I)  Si  le  globe  de  l'œil  esl  volumineux  et  que  ses  mouvements  soient  libres,  la  seetion  du 
ili'oit  interne  est  susceptible  de  i)roiluire  réversion.  Dans  ces  cas  parlieulièrement,  il  faut  ob- 
server le  résultat  de  lu  section  tic  ce  muscle  ù  l'un  des  yeux  avant  de  la  pratiquer  ù  l'autre.  — 
lùlinburiîli  Médical  Journal.  Août  ISjîi.  (/Vo/c  tic  M.  Maciccnzie.)  ]. 

(2)  Lii;ti;ii.  Op.  cil.,  p.  178. 
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liii'ciiUMil  piii-fiiile.  «  La  riiciilU'  de  diriger  l'œil  vers  rangle  nasal  sous 
riunucnce  de  la  volonli',  roste  ce  (|irelle  clail.  lUen  n'a  été  oblemi  sous 
ee  rapport;  le  malade  n'a  point  gagné  la  faculté  de  diriger  sinuiltané- 
ment  ses  deux  yeux  en  dedans.  Le  seul  avantage  apparent  (ju'il  ail 
oblenu,  c'est  que,  lorsqu'il  est  au  repos,  les  pupilles  des  deux  yeux  sont 
situées  dans  l'axe  visuel  de  leurs  orbites  respeclil's,  tandis  qu'auparavant  ' 
l'un  d'eux  seulement  s'y  trouvait,  et  (jue  l'autre  était  dirigé  en  de- 
hors (1).  >> 

Sans  aucun  doute,  les  choses  se  passeront  le  jjIus  souvent  ainsi 
lorsque  l'on  n'aura  opéré  qu'un  seul  œil,  dans  un  cas  de  divergence 
mutuelle.  M.ElIiot,  en  divisantles  abducteurs  des  deux  yeux,  a  oblenu 
des  guérisons  parfaites  dans  les  cas  de  strabisme  divergent.  J'ai  eu  la 
satisfaction  d'examiner  un  de  ses  malades  qui  avait  été  alVecté  pendant 
50  ans  de  strabisme  divergent,  et  chez  qui  la  guérison  est  com|)lèle. 
Tous  les  mouvements  des  yeux  sont  normaux,  même  leur  convergence 
dans  la  vision  des  objets  rapprochés. 

6.  Quelquefois,  immédiatement  après  que  l'on  a  divisé  l'adducteur, 
l'abducteur  agit  trop  puissamment  et  attire  l'œil  vers  la  tempe  ;  niais 
généralement,  l'œil  reprend  sa  position  normale  au  bout  de  deux  à 
trois  jours.  M.  Bonnet  attribue  la  rotation  en  dehors  qui  survient  en 
[)areil  cas,  à  ce  que  l'on  a  trop  largement  disséqué  la  conjonctive;  mais 
il  est  probable  que  cela  tient  le  plus  souvent  à  ce  que,  dans  les  cas 
légers,  on  a  trop  séparé  le  tendon  d'avec  la  sclérotique. 

7.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Duflîn,  et  dans  lequel  la  déviation 
avait  lieu  en  dedans  et  en  haut  après  la  division  de  l'adducteur,  l'œil 
fut  attiré  en  haut,  ce  qui  nécessita  la  section  de  l'élévateur. 

8.  Plaie.  —  1.  Il  ne  s'écoule  en  général  que  quelques  gouttes  de 
sang  pendant  l'opération.  Si  la  section  porte  sur  un  point  de  la  con- 
jonctive plus  rapproché  de  la  caroncule  que  celui  que  nous  avons 
indiqué  ;  si  la  conjonctive  est  largement  détachée  de  ses  connexions,  ou 
si  l'on  divise  la  partie  charnue  du  muscle,  l'hémorrhagie  peut  être 
plus  considérable  ;  mais  il  est  rare  qu'elle  puisse  gêner  l'opération  (2). 

2.  La  douleur  qui  suit  la  division  de  l'un  des  muscles  droits  est 
généralement  peu  considérable.  Il  est  rare  que  l'œil  devienne  intolérant 
pour  la  lumière,  ou  qu'il  y  survienne  une  chaleur  brûlante  ou  des  bat- 
tements inflammatoires. 

5.  Les  lèvres  de  la  plaie  de  la  conjonctive  restent  souvent  fort 
écartées,  surtout  quand  l'abducteur  a  été  coupé;  mais  elles  se  rappro- 


(  1)  op.  CH.,  pp.  lUU,   1     •  ..M 

(2)  Sur  un  jeune  garçon  alTeclé  de  diathcse  hémorrhagique,  dont  la  vie  avait  cle  mise  plusieurs 
fois  en  danger  par  des  liémorrliagics  survenues  à  la  suite  de  lésions  traumaliqucs  légères,  el  qui 
lut  opéré  par  M.  Lane,  rccouleraenl  du  sang  persista  avec  quelques  mtermissions  pemlaiil  mx 
jours  et  cinq  nuits,  en  dépit  de  tous  les  remèdes  laiil  généraux  que  "i)!''  ,o!r 

ment  fut  tel  que  Ton  eut  recours  à  la  transfusion  qui  réussit.  Laiicct,  Oclober  .il,  lîS4", 
p.  18Î). 
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rlioiil  crellcs-mcines  peiithuil  les  inouvcMiienls  de  l'iL'il,  cl  I  opancli(;- 
iiieiil  sci'oux  ou  sanguin  (|ui  se  l'ail  au-ticssous  de  la  conjonclive  esl 
oi-diiiairemcnl  léger.  Qiiehiues  opéi-aleurs  nipprocheul  les  bords  de  la 
phiio  à  l'aide  d'une  line  sulure;  ils  pensenl  que  ee  moyen  peul  s  o|)poser 
..llioucenienl  à  la  saillie  exagérée  de  l'œil.  (T.  pag.  547.) 

La  i)laie,  abandonnée  à  elle-nuMue,  ne  se  guéril  januiis  par  première 
intenlion,  mais  elle  supi)ure  raremenl.  11  s'épanche  de  la  lymphe  |)las- 
(i(pie  enlre  ses  bords,  cl  elle  se  lermc  Iiabiluellemenl  en  quinze  jours 
à  trois  semaines.  Quehiuelbis  cependanl,  les  lèvres  de  la  conjonclive 
divisée  se  gonllenl,  rougissenl,  el  s'élèvenl;  il  l'a ul  que  cel  élal  dispa- 
raisse avanl  que  la  guérison  de  la  i)laie  s'ell'ecluc.  Quel(|uel'ois  il  se 
forme  sur  la  selérolique,  loul  près  de  la  caroncule,  une  l'ongosilé  qui 
se  porle  au  dehors  où  elle  pend  par  un  pédicule,  el  qui  peul  acquérir 
!(>  volume  d'un  pois.  L'application  du  caustique  sur  celle  l'ongosilé  ne 
donne  que  peu  de  résultai;  il  vaul  mieux  la  saisir  avec  des  pinces  el  la 
l  etrancher  d'un  coup  de  ciseaux,  manœuvre  qu'on  renouvelle  si  l'acci- 
dent se  reproduit.  Lorsque  la  plaie  esl  ainsi  devenue  fongueuse,  elle 
met  plusieurs  mois  à  se  guérir. 

4-.  Je  n'ai  vu  qu'une  seule  l'ois,  à  la  suite  del'opéraliondu  strabisme, 
une  inllammalion  désorganisa trice  attaquer  le  globe  de  l'œil.  Appelé 
(11  consultation  dans  ce  cas,  j'appris  que  l'adducteur  avait  été  coupé 
>ans  la  moindre  diUîcullé  douze  jours  auparavant,  mais  que  le  ma- 
liule  s'élail  conduit  imprudemment  el  avait  pris  froid.  Je  trouvai  l'œil 
dirigé  vers  la  lempe  el  beaucoup  de  gonllemenl  el  d'inflammation  à 
son  angle  interne.  La  selérolique  s'élail  déjà  gangrenée  dans  une  éten- 
due d'un  tiers  de  pouce,  de  sorte  que  la  choroïde,  recouverte  de  lymphe 
plastique,  faisait  saillie  au  dehors.  L'ulcération  s'étendait  jusqu'au 
bord  nasal  de  la  cornée;  la  pupille  était  claire  el  petite.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  choroïde  se  perça  d'une  petite  ouverture  par 
laquelle  l'humeur  vitrée  s'écoula.  A  ma  troisième  visite,  l'œil  était  à 
Félat  d'exophlbalmie  complète  ;  il  élail  tendu,  très  proéminent,  el  la 
cornée  était  désorganisée.  Finalement,  l'œil  s'atrophia.  Au  début  des 
symptômes  inflammatoires,  on  avait  saigné  le  malade,  on  lui  avait  ap- 
pliqué des  sangsues  et  administré  le  mercure.  Plus  lard,  on  avait 
employé  les  cataplasmes  el  les  opiacés. 

9.  Trailemcnt  consécutif.  —  1.  Par  crainte  de  la  réaction  inflam- 
matoire, l'on  est  (enté  de  confiner  le  malade  au  lit,  en  lui  prescrivant 
d'y  rester  les  yeux  fermés  el  celui  qui  a  été  opéré  couvert  de  com- 
presses mouillées.  La  tendance  à  la  réaction  esl  cependanl  si  peu 
prononcée,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  les  ouvriers  se  couvrir  d'un 
mouchoir  l'œil  opéré,  el  reprendre  leur  travail,  en  s'aidanl  de  l'autre, 
dès  le  lendemain  de  l'opération.  11  parait  même  y  avoir  quelque  danger 
1  maintenir  les  deux  yeux  conslananenl  fermés,  après  une  opération 
l'aile  pour  un  strabisme  convergent,  car,  dans  cel  élal,  ils  sont  dirigés 
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en  haut  et  en  dedans.  Celui  qui  a  été  oj)éré  se  trouve  ainsi  reporté  dans  - 
une  positioi»  voisine  de  celle  qu'il  occupait  auparavant,  et  il  ))euten  ré- 
suller  que  le  muscle  contracte  des  adliérences  avec  une  portion  trop, 
aulérieure  de  la  scléroti(|ue  et  reproduise,  jusfju'à  un  cerlain  point,  la 
déviation,  une  l'ois  la  cicatrisation  terminée.  Ce  danger  est  moins  à  ^ 
craindre  lorsque  le  malade  fait  usage  même  de  l'œil  opéré  seul,  et  à 
plus  forte  raison  lorsqu'il  se  sert  des  deux,  s'il  reste  chez  lui,  et  s'il 
prend  la  précaution  de  les  couvrir  d'un  handeau.  Un  voile  vert  convioni 
très  hien  ;  il  entretient  une  chaleur  convenalile,  empêche  l'excès  de  lu- 
mière, et  permet  de  se  servir  librement  des  yeux. 

On  conseille  généralement  au  malade  de  couvrir  l'œil  opposé  et  de»' 
se  servir  de  celui  qui  a  été  opéré,  en  ayant  soin  de  le  tourner  fré(piem- 
nient  dans  une  direction  opposée  à  celle  qu'occupait  la  déviation,  à 
droite  si  c'est  l'adducteur  droit  qui  a  été  coupé,  et  vice  versa.  Mais 
cette  exclusion  de  l'autre  œil,  si  l'on  ne  l'a  pas  aussi  opéré,  ne  fait  que 
favoriser  la  tendance  qu'il  a  à  loucher,  et  l'action  de  porter  l'œil  à  droite  << 
lorsque  l'adducteur  droit  a  été  coupé,  favorise  la  persistance  de  la  con- 
vergence mutuelle.  Il  faudrait  donner  aux  yeux  une  direction  tout 
opposée,  afin  de  faire  diverger  leurs  axes,  au  lieu  de  les  faire  conver- 
ger. Lorsque  c'est  l'abducteur  qui  a  été  divisé,  le  malade  ne  doit 
regarder  ni  à  droite  ni  à  gauche,  mais  droit  devant  lui,  ou  même  vers> 
de  petits  objets  placés  à  quelques  pouces  devant  son  nez,  de  façon  àî 
faire  converger  les  deux  yeux. 

2.  On  fomentera  l'œil  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  de  l'eau ii 
chaude  ou  une  décoction  de  têtes  de  pavots. 

0.  Le  malade  doit  s'abstenir  de  viande,  et  de  toute  boisson  al- 
coolique. 

4.  Il  ne  doit  point  sortir  sans  avoir  les  yeux  protégés,  ni  s'échauller, 
ou  s'exposer  au  froid,  ou  regarder  trop  longtemps  de  petits  objets,  . 
comme  on  le  fait  en  lisant  ou  en  écrivant. 

D.  S'il  survient  une  inflammation  puro-muqueuse  de  la  conjonclive, 
on  doit  la  traiter  à  l'aide  des  moyens  employés  d'ordinaire  contre  > 
l'ophlbalmie  catarrhale. 

10.  Pathologie  du  strabisme,  telle  que  la  démontre  U opération.  — 
Que4le  lumière  l'opération  a-t-elle  jetée  sur  la  pathologie  du  stra- 
bisme? 

1.  On  a  trouvé  assez  souvent  que  la  conjonctive  et  les  tissus  sous- 
jacents,  surtout  vers  le  canthus  interne,  avaient  contracté  des  adhé- 
rences contre  nature  (1);  ils  étaient  quelquefois  épaissis,  rétractés  et 
infiltrés  à  un  degré  tel,  qu'ils  offraient  la  consistance  du  carlilagc 
lorsqu'on  les  coupait  avec  des  ciseaux  (2). 

2.  Le  muscle  que  l'on  met  à  nu  et  que  l'on  coupe  ne  présente  en 

(1)  Lucas.  London  Médical  Gazelle,  vol.  XXVll,  p.  73. 

(2)  DUFFIN.  Op.  ciL,  p.  Ito. 
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ovnéral  rien  que  de  nalurcl  sous  le  rapporl  de  sa  couleur,  de  sa  eon- 
>islance  el  de  son  insertion  (1). 

5.  Dans  quelques  cas,  le  muscle  a  paru  ai-i-ondi,  plus  épais  (|u  a 
l'ordinaire;  il  a  été  plus  dillicile  à  couper,  sa  section  a  lait  couler  plus 
,1e  saui^  que  de  coutume,  et  son  tendon  était  plus  développé;  en  un 
mol,  il  était  hypertrophié  (2). 

4.  On  Ta  trouvé  atrophié  dans  un  petit  nombre  de  cas  (3). 

5.  On  a  vu  la  portion  charnue  de  raddiiclcur  présenter  deux 
MMitrcs  (4). 

0.  Le  droit  interiu'  était,  dans  un  cas,  déplacé  en  haut  el  détermi- 
nait une  déviation  eu  haut  et  en  dedans  (5). 

7.  On  a  trouvé  à  ce  muscle  des  attaches  irrégulières  :  tantôt  il  était 
li\é  plus  en  arrière  que  de  coutume;  des  faisceaux  de  libres  s'insé- 
raient en  arrière  du  tendon  commun  (6). 

11.  Que  devient  le  muscle  coupé?  — Que  ce  soit  le  tendon  ou  la 
portion  charnue  de  l'un  des  muscles  droits  qui  ait  été  divisé,  le  muscle 
perd  beaucoup  de  sa  largeur  et  se  retire  en  arrièi'c  dans  la  capsule. 
La  portion  charnue  située  derrière  la  capsule  subit  elle-même  un 
certain  degré  de  rétraction.' Au  bout  de  quelque  temps,  le  muscle  se 
réunit  de  nouveau  à  la  sclérotique  par  des  attaches  celluleuses. 

Le  docteur  Von  Ammon  dit  que,  quand  on  sépare  le  tendon  de  la 
sclérotique  et  qu'on  le  coupe,  la  rétraction  est  moindre  que  lorsque  la 
section  porte  sur  la  partie  charnue  du  muscle.  Si  l'on  divise  la  portion 
charnue,  ou  si  l'on  en  retranche  une  partie,  le  muscle  se  contracte  au 
point  de  devenir  rond  et  étroit.  L'espace  qui  reste  entre  les  deux  sur- 
laces de  l'incision  se  remplit  de  sang;  ce  liquide  baigne  aussi  les 
lieux  extrémités  divisées.  Peu  à  peu  il  s'épanche  de  la  lymphe  coagu- 
lable.  Quelquefois  la  plaie  se  guérit  promptement;  les  extrémités  du 
muscle  se  réunissent;  une  masse  solide  et  foncée,  ronde  et  petite  en 
l'omparaison  du  tissu  primitif,  occupe  l'espace  qui  existe  entre  les 
bouts  divisés. 

Suivant  le  docteur  Von  Ammon,  le  muscle  en  cet  état  semble 
avoir  été  serré  pendant  quelque  temps  par  une  ligature.  D'autres  fois 
les  bouts  ne  se  réunissent  pas,  mais  restent  fermement  adhérents  l'un 
à  la  sclérotique,  l'autre  à  la  capsule. 

Le  degré  de  rétraction  qu'éprouve  le  muscle  coupé  varie  suivant  les 
cas;  il  en  est  de  même  par  conséquent  du  point  où  il  adhère  à  la  sclé- 
rotique. Bernouilli  (7)  calculait  que  la  rétraction  subie  par  les  muscles 

(!)  Vo^  Ammon.  Op.  cil.,  p.  16. 

(2)  Lucas.  Op.  cil.,  p.  38.  DiEFrEfiBACii.  Ueljer  dasScliiclcn,  p.  107.  Berlin,  I8i2. 

(3)  FnxKZ.  Loiidon  .Médical  Gazelle,  vol.  XXVII,  p.  il. 

H)  DiEFFENBACII.  Op.  cil.,  p.  98. 

(5)  Ibi(l.,p.  101. 

(6)  Ibid.,  p.98.  Vofi  Ammon.  Op.  cil.,p.  l'i. 

(7)  Cotnniciitarii  Academite  Pelrupolilanœ,  l.  I,  p.  ôOi.  Peti'opoii.  1728. 
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droits,  dans  les  mouvemenis  naturels  de  l'œil,  égalait,  à  très  peu  de 
eliose  près,  lo  cinquième  de  leur  longueur.  S'il  survient  un  pareil 
«legré  de  rétraction  api-ès  la  section  de  ces  muscles,  les  bouts  doivent 
être  écartés  l'un  de  l'autre  de  plus  d'un  quart  de  pouce,  et  alors  le 
point  de  réunion  à  la  sclérotique  est  situé  en  arriére  du  diamètre  trans- 
verse du  globe  de  l'œil.  Quand  la  conjonctive  et  les  tissus  sous-jacents 
sont  à  l'état  naturel,  et  les  mouvements  de  l'œil  libres,  le  muscle  se 
rétracte  au  moins  du  cinquième  de  sa  longueur;  mais  lorsque  l'inllam- 
jnation  a  soudé  les  parties  entre  elles,  la  rétraction  est  beaucoup 
moindre.  Dans  un  cas  de  récidive  opéré  pour  la  seconde  Ibis  par 
M.  Lucas  (1),  la  nouvelle  insertion  du  muscle  ne  s'était  effectuée  (pu 
une  ligne  et  demie  en  arrière  de  son  attache  primitive.  Sur  un  œil 
disséqué  par  M.  Hewett  (2),  un  mois  après  la  division  de  l'adducteur, 
le  malade  ayant  succombé  à  la  phthysie  pulmonaire,  le  muscle  s'était  j 
rétracté  jusqu'à  trois  quarts  de  pouce  de  son  attache  naturelle;  néan-  i 
moins,  il  restait  encore  uni  au  globe  de  l'œil  par  une  forte  bande  de 
tissu  cellulaire.  Cette  bande  avait  trois  lignes  de  large,  environ  six 
lignes  de  long,  et  était  fixée  à  l'œil  à  deux  lignes  en  arrière  de  son  inser- 
tion primitive.  La  rétraction,  dans  ce  cas,  doit  avoir  dépassé  de 
beaucoup  le  cinquième  de  la  longueur. 

12.  Effets  défavorables  de  ^o/)éra^^on.— Quelques-uns  des  résultats 
défavorables  de  l'opération  sont  peu  graves;  mais  il  en  est  d'autres  qui 
ont  de  l'importance. 

1 .  La  cicatrice  blanche  de  la  conjonctive,  qui  persiste  dans  le  lieu 
occupé  par  la  plaie,  est  un  inconvénient  léger. 

2.  Il  existe  un  plus  grand  vide  qu'à  l'ordinaire  entre  la  cornée  et  la 
caroncule  lacrymale  sur  l'œil  auquel  on  a  pratiqué  la  section  de  l'ad- 
ducteur; les  paupières  sont  plus  écartées;  la  caroncule  est  plus 
enfoncée,  et  l'œil  plus  proéminent  et  plus  convexe  à  son  côté  nasal. 
C'est  surtout  quand  on  a  divisé  l'élévateur  et  l'abaisseur,  que  l'œil  est 
disposé  à  faire  saillie  en  avant. 

Si  l'on  a  opéré  les  deux  yeux,  ils  sont  tous  deux  plus  proéminents 
qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  fait  que  leur  saillie  ne  se  remarque  pas.  Lorsque 
celle-ci  n'existe  que  d'un  seul  côté  et  qu  elle  est  considérable,  la  phy- 
sionomie s'en  trouve  très  désagréablement  altérée.  C'est  une  raison 
pour  opérer  le  second  œil ,  s'il  offre  le  moindre  degré  de  strabisme. 
Lorsque  l'on  se  décide  à  opérer  sur  un  œil  droit  ou  qui  n'est  que  légè- 
rement dévié,  afin  de  rendre  la  saillie  des  deux  yeux  égale,  on  doit 
diviser  le  tendon  tout  contre  son  insertion  et  le  séparer  aussi  peu  que 
possible  de  ses  adhérences  celluleuses,  dans  la  crainte  de  voir  l'œil  se 
tourner  en  dehors. 

5.  La  diplopie  survient  assez  souvent,  que  l'on  ait  opéré  sur  un  œil 


(1)  Op.  cit.;  p.  83. 

(2)  London  Médical  Gazelle,  vol.  XXVII,  p.  6bi. 
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„u  sur  les  deux  yeux.  Dans  ce  cas,  c'est  que  le  parallélisinc  des  yeux 
n'est  point  parfailcnienl  rétabli.  Si  Ton  a  divisé  l'adducteur  sur  un  (xmI, 
ol  que  celui-ci  se  soit  un  tant  soit  peu  tourné  en  dehors,  la  di|)lo|)ie 
survient  chaque  lois  (pie  le  malade  rci^arde  droit  devant  lui  ou  du 
,-ôlé  opposé  à  l'œil  o[)éré.  Cet  elVel  disparait  en  général  graduelleuient 

mesure  que  l'œil  récupère  la  faculté  de  se  porter  en  dedans  par 
l'action  combinée  des  fibres  internes  de  l'élévateur  et  de  l'abaisseur  et 
par  l'union  nouvelle  que  le  muscle  divisé  a  contractée  avec  la  scléro- 
tique. On  doit  i)rescrire  au  malade  de  ne  regarder  (pie  les  objets  placés 
devant  lui,  d'éviter  de  regarder  de  c()té,et  surtout  du  côté  qui  augmente 
la  diplopie  en  déterminant  la  divergence  des  axes  optiques;  il  ne  doit 
pas  regarder  à  gauche,  par  exemple,  si  c'est  l'adducteur  droit  qui  a 
été  divisé.  Fermer  l'un  des  deux  yeux  ne  ferait  que  prolonger  la 
durée  de  cet  accident,  excepte  dans  les  cas  où  tous  deux  restent  droits 
lorsque  l'un  d'eux  est  masqué. 

i.  Une  des  conséquences  les  plus  désagréables  de  lopéralion,  c'est 
la  déviation  exagérée  en  dehors  de  l'œil  sur  lequel  on  a  coupé  l'adduc- 
leur.  Elle  résulte  de  ce  que  le  muscle  a  été  disséqué  dans  une  trop 
grande  étendue  et  sectionné  trop  loin  de  la  cornée.  Cet  accident  est 
surtout  à  craindre  chez  les  sujets  qui  n'avaient  qu'une  déviation  légère 
et  la  liberté  des  mouvements  de  l'œil ,  ou  chez  ceux  dont  on  a  opéré 
les  deux  yeux.  La  déviation  en  dehors  peut  encore  survenir  lorsque  , 
immédiatement  après  l'opération,  le  malade  regarde  trop  dans  cette 
direction.  Elle  se  produit  souvent  chez  les  enfants,  à  moins  que  l'inci- 
sion faite  à  la  conjonctive  ne  soit  petite  et  le  muscle  simplement  divisé 
sans  avoir  été  beaucoup  séparé  de  la  sclérotique.  Une  jeune  dame  de 
l'est  del'Écosse  étant  venue  me  consulter  pour  un  léger  strabisme  con- 
vergent, je  la  dissuadai  de  l'opération.  Elle  alla  à  Edimbourg,  où  on 
l'amena  à  se  laisser  opérer  à  l'insu  de  ses  amis.  L'opération  était  si 
simple,  lui  disait-on,  et  elle  devait  s'en  retourner  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  avec  les  yeux  droits.  Il  survint  une  inflammation  intense 
avec  un  gonflement  considérable  de  l'œil  ;  on  dut  lui  appliquer  des 
sangsues  et  lui  faire  garder  le  lit  pendant  six  semaines.  L'œil,  à  sa 
grande  confusion,  était  tiré  vers  la  tempe  quand  elle  retourna  chez  elle. 

L'extrême  déviation  en  dehors  s'accompagne  d'une  expression  dés- 
agréable de  la  physionomie,  de  vertiges  et  d'une  diplopie  telle,  que  le 
malade  ne  peut  se  livrer  à  aucune  occupation ,  ni  même  sortir  sans 
avoir  l'un  des  yeux  couvert. 

Dès  l'instant  que  le  chirurgien  remarque  une  tendance  à  la  déviation 
en  dehors,  il  doitdéfendresoigneusementau  malade  de  tourner  les  yeux 
de  côté,  et  surtout  de  celui  qui  produitla  divergence  des  axes  opti(|ues; 
il  lui  recommandera  de  ne  regarder  que  directement  devant  lui  et 
d'exercer  fréquemment  sa  vue  sur  des  objets  petits  et  rapprochés.  Si 
l'œil  non  opéré  ne  se  dévie  pas  lorsqu'il  est  couvert,  on  doit  le  main- 
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tenii' ainsi  pendant  quatre  à  cinq  semaines.  Si  la  clé\ialioii  eu  dehors 
existe  eneore  au  bout  de  ce  tein|)s,  il  faut  couper  Tabduclcur.  Si  l'œil 
est  dévié  en  dedans,  à  la  suite  d'une  opération  pour  le  strabisme  diver- 
iiçenl,  on  peut  être  oblii!;é  de  couper  l'adducteur,  si  l'on  ne  réussit  pas 
à  corriger  la  déviation  par  un  exercice  approprié,  comme  celui  de 
regarder  devant  soi  des  objets  éloignés.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la 
section  du  muscle  antagoniste  permet  à  l'œil  de  reprendre  sa  position 
au  centre  de  l'orbite,  et  aux  mouvements  de  latéralité  de  s'exécuter  en 
partie,  grâce  aux  nouvelles  adhérences  que  les  nmscles  coupés  ont 
contractées  avec  la  sclérotique  et  à  l'action  combinée  de  l'élévateur  et 
de  l'abaisseur.  4 

On  peut  corriger  la  divergence  mutuelle  qui  existe  généralement 
dans  les  cas  de  déviation  en  dehors  survenue  à  la  suite  de  la  section  de 
l'adducteur,  en  coupant  Viin  ou  l'autre  des  abducleurs.  Sur  un  malade 
opéré  par  M.  Charles  W.  G.  Gulhrie  (1),  lorsque  l'adducteur  de  l'œil 
dévié  eut  été  coupé,  cet  organe  commença  à  se  porter  graduellement 
en  dehors.  La  convergence  s'était  changée  en  divergence  mutuelle. 
Au  bout  de  quelques  semaines  ,  on  pratiqua  la  division  de  l'abducteur 
du  meilleur  œil ,  et  la  déviation  en  dehors  de  l'autre  œil  se  trouva 
guérie  sans  que  l'on  eût  touché  à  son  abducteur.  L'explication  ou 
plutôt  la  théorie  de  M.  Gulhrie  n'est  point  satisfaisante.  Il  dit  que 
c'est  le  raisonnement  qui  l'a  conduit  à  opérer  sur  le  meilleur  œil 
et  que  c'était  la  seule  opération  qui  put  remédier  à  la  déviation  en 
dehors.  Cela  n'est  pas  exact.  La  section  de  l'abducteur  de  l'autre  œil 
aurait  tout  aussi  certainement  guéri  la  divergence  mutuelle;  seulement, 
il  y  aurait  eu  à  craindre  la  proéminence  de  l'organe  occasionnée  par 
la  section  de  deux  des  muscles  droits  du  même  œil. 

[Trop  souvent,  à  la  suite  des  opérations  de  strabisme  dont  le  résultat 
paraissait  d'abord  devoir  être  complet,  le  muscle  opposé  à  celui  qui  a 
été  coupé  prend  sur  ce  dernier  une  prédominance  fâcheuse  et  entraîne 
le  globe  de  l'œil  dans  la  direction  de  ses  contractions,  soit  immédiate- 
ment après  l'opération,  soit  plus  ou  moins  longtemps  après.  On  a  vu 
plus  haut  comment  l'on  doit  s'efforcer  de  remédier  à  cet  inconvénient 
capital  quand  il  se  manifeste  de  suite  après  la  section.  Nous  devons 
dire  quelques  mots  des  moyens  préconisés  jjour  corriger  la  déviation 
opposée,  quand  l'opération,  pratiquée  depuis  longtemps,  a  laissé  défi- 
nitivement après  elle  cette  nouvelle  difformité.  On  sait  combien,  mal- 
heureusement, les  cas  de  cette  nature  ont  été  fréquents  à  la  suite  de 
la  section  du  droit  interne  surtout,  et  combien  il  importe  d'y  remédier. 
C'est  à  quoi  tendent  les  divers  procédés  décrits  ci-après  : 

1°  Procédé  de  Dieffenbach.  —  Dieffenbach  coupait  le  muscle  droit 

(1)  Report  on  the  Resullof  the  Opérations  for  U.e  Cure  ofSquinling.  perfornie.lat  ihe  Roj^l 
Westminster  OphtI.almic  Hospital,  bctween  18U.  April  and  30lh  October,  1840,  p.  ll-Lon- 
don,  im. 
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exUM-ius  01  quaiul,  pnr  ce  moyen,  il  iroblenait  pas  de  résultai,  il  lixail 
on  (lotlans,  au  moyen  d'un  (il,  le  globe  oculaire,  ce  111  ayanl  olo- 
allaché  au  moignon  auK'rieur  du  muscle,  puis  (i\é  au  nez  |)ar  le 
moven  d'un  cmi)làlre  agglulinaliC.  .     ,    .  . 

Procédés  de  J.  Guérin  cl  de  Groefe.—M.  Jules  Guerin  esl  le 
nremier  qui  ail  lenlé  de  rendre  au  muscle  droil  inlerne  rélracté,  après 
sa  seclion,  dans  sa  moilié  poslérieure,  une  inserlion  plus  rapprochée 
de  la  cornée,  dans  le  bul  de  lui  rendre  loule  la  puissance  nécessanv 
aux  mouvements  (|u'il  est  appelé  à  exécuter.  L'oi)ération  se  compose 
(le  trois  temps  (1)  :  dans  le  premier,  on  l'ail  passer  une  anse  de 
m  à  travers  la  portion  externe  de  la  scléroti(iue,  de  manière  à  pou- 
voir produire  mécaniquemenl,  en  liranlsurle  lil,  la  rolalion  coniplète 
(le  l'œil  en  dedans  el  le  maintenir  au  besoin  dans  celle  position. 
Dans  le  deuxième  temps,  l'opérateur  découvre,  à  l'aide  d'une  dissection 
(lu  l'ascia  el  de  la  muqueuse  oculaire,  le  siège  de  l'opération  pratiquée 
pour  remédier  au  strabisme  primitif,  va  à  la  recherche  des  débris  du 
muscle  droil  inlerne  el  détruit  les  adhérences  vicieuses  qui  existent 
entre  ce  dernier,  les  membranes  qui  l'enveloppent  et  le  muscle  oculaire. 
Dans  un  troisième  temps ,  il  lourne  l'œil  en  dedans  el  applique  le 
muscle  et  les  membranes  sur  les  points  du  globe  oculaire  où  il  a  envie 
de  les  faire  se  grefler.  L'opération  terminée,  il  fixe  le  fd,  tenant  l'œil 
dans  une  adduction  convenable  el  bien  mesurée,  sur  l'extrémité  du 
nez,  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachyium  gommé. 

Obs.  329.  —  Double  strabisme  divergent  consécutif,  suite  d'opérations  de  stra- 
bisme converqenl  des  deux  yeux.  —  Abolition  complète  du  mouvement  d'adduction 
des  deux  côtés.  —  Agrandissement  de  l'ouverture  des  paupières.  —  Exoplithalmos 
marqué,  plus  considérable  à  droite.— Destruction  partielle  des  caroncules.— État  va- 
riqueux de  la  conjonctive.  — Photophobie  prononcée.— Diplopie  constante.— Troubles 
extrêmes  de  la  vision.  —  Opération  des  deux  yeux  à  huit  jours  d'intervalle.  —  Plus 
tard,  section  du  droit  externe  à  l'œil  gauche.  —  t'oint  d'accidents  inflammatoires.— 
Redressement  complet  des  deux  yeux.— Rétablissement  du  mouvement.— Rétrécisse- 
ment de  l'ouverture palpébrale.  —  Rétablissement  delà  forme  et  de  l'expression  des 
yeux.  —  Exercice  normal  de  la  vision.  — Mwi  dame,  âgée  de  44  ans,  est  présenlée  à  lii 
Commission  le  5  mai  1844,  pour  un  doul)le  strai)isme  consécutif  en  deliors  suite  de  sU-a- 
IMsme  convergent  des  deux  côlés.  Ces  deux  premières  opérations  ont  été  pratiquées  par 
un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  la  première  en  avril  1841,  sur  l'œil  gauche,  ((ui  était 
le  plus  dévié;  la  seconde,  six  mois  plus  tard,  sur  l'œil  droit.  Les  deux  yeux  restèrent 
portés  en  dehors,  rouges,  douloureux,  sensibles  à  la  lumière.  Au  dire  de  la  malade,  une 
augmentation  très  rapide  de  la  divergence  de  l'œil  droit  a  suivi  l'opération  du  gauche. 

État  aotleij.  —  Strabisme  divergent  double,  plus  considérable  à  gauche  qu'à  droite. 
Dans  la  vue  distraite,  la  divergence  de  l'œil  gauche  esl  telle,  que  le  bord  externe  de  la 
cornée  n'est  pas  éloigné  de  plus  de  1  millimètre  de  l'angle  palpébral  correspondant.  Il  est, 
en  outre,  très  légèrement  abaissé,  et  l'on  peut  facilement  s'assurer  que  la  pupille  de  ce 
côté  est  située  un  peu  plus  bas  que  celle  du  côté  opposé.  A  droite,  la  divergence  est 
directe  et  peut  être  évaluée  à  3  millimètres.  Dans  le  regard  attentif,  la  position  des  yeux 


[(1)  Rapports  sur  les  rcsullats  obtenus  par  M.  le  docteur  Guérin  dans  ropciration  du  stra- 
bisme, par  une  commission  composée  de  MM.  Blandin,  P.  Dubois,  Jobcrt,  Louis.  Rayer,  Serres 
ctOrlila.—  Annales  d'Oculislique,  t.  XXI,  \).  143.] 


MALADIKS  l)i:S  MUSCI-KS   UV.  l/oKII. 


varie  peu;  copciKlanl  l'œil  droit  se  redresse  d'une  petite  quiintité  (un ù  deux  niillinièlres). 
Le  iiiouveniciil  d'iidductioii  est  conipléteuient  alioli  des  deux  cùtiîs;  dans  les  plus  grands 
elToi'ts,  le  eentre  de  la  corn(5e  à  }i,auclie  reste  en  delioi's  de  15  Miilliinètrcs  environ,  du 
milieu  de  l'orbite,  cl  de  un  à  deux  à  droite;  e'est-à-dire  que  de  ce  dernier  côté,  l'œil 
conserve  la  même  position  que  dans  le  regard  actif.  En  outre,  les  deux  yeux,  aux  der- 
niènjs  limites  du  mouvement  d'adduction  possible,  se  portent  un  peu  plus  bas.  Le  mou- 
vement d'adduction  est  complet  des  deux  côtés;  il  en  est  de  même  du  mouvenienl  , 
d'abaissement;  mais  celui  d'élévation  n'a  qu'une  étendue  bornée  Dans  ce  dernier  mouve- 
ment, l'œil  droit  reste  toujours  un  peu  plus  bas  que  le  gauclie.  La  malade  et  la  personne  i 
qui  l'accompagne  (sa  sœur)  l'ont  remarquer  que  les  paupières  sont  plus  ouvertes  et  les 
yeux  i)lus  saillants  qu'avant  l'opéralion.  Cet  agrandissement  des  ouvertures  palpébrales  et 
cet  exoplitlialmos  sont  les  mômes  des  deux  côtés  (peut-être  un  peu  plus  prononcés  à  droite). 
Lacis  vasculaire  très  développé,  surtout  à  gauche,  sur  la  portion  interne  de  la  sclérotique. 
Dépression  profonde  cl  déformation  de  la  caroncule  droite.  La  gauche  a  conservé  à  peu 
près  sa  position  et  sa  forme  normales.  La  vision  offre  des  particularités  curieuses.  La  vue 
de  l'œil  gauche  est  beaucoup  plus  obscure  que  celle  du  dro  it;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
nette  qu'avant  l'opération,  puisquecelœil  qui,  auparavant, suivant  l'expression  du  sujet, 
ne  pouvait  disLimnier  im  homme  ci'wne /'«nme,  reconnaît  des  caractères  d'impression 
assez  petits,  tels  que  des  capitales  de  petit  romain.  Du  côté  droit,  la  vue  est  excellente,  et  i 
n'a  été  en  aucune  manière  modifiée  par  l'opération.  —  Diplopie  constante  et  remarquable  j 
par  la  distance  des  deux  images.  Dans  le  regard  en  face,  une  image  très  nette  est  perçue  i 
à  la  place  réelle  de  l'objet,  et  une  autre  image  est  vue  confusément  à  droHe  et  un  peu  au  j 
bas  de  la  première,  et  à  une  distance  considérable  ;  de  telle  sorte  que  l'objet  étant  pré-  | 
senté  à  un  mètre  et  demi,  la  même  distance  à  peu  près  sépare  les  deux  images.  Ces  rap-  I 
ports  entre  les  deux  images  ne  -varient  pas  dans  les  différentes  directions  du  regard  en  j 
haut,  en  bas  ou  de  côté.  Elles  se  déplacent,  s'élèvent,  s'abaissent,  mais  sans  quitter  leur  i 
position  respective.  Si  alors  on  place  un  écran  au-devant  de  l'œil  gauche,  la  fausse  image  ' 
disparaît  et  la  vraie  reste  :  c'est  le  contraire  si  l'on  ferme  l'œil  droit.  En  outre  et  indépen-  i 
damment  de  la  dii)lopie  dont  il  vient  d'être  question,  les  objets  situés  à  la  gauche  de  la 
malade  viennent  involontairement  se  placer  dans  le  champ  de  la  vision,  entre  les  deux 
images  de  l'objet  regardé,  plus  près  de  la  fausse  que  de  la  vraie.  Ainsi,  lui  présente-t-on  i 
un  crayon,  une  plume,  au  moment  où  les  deux  images  lui  apparaissent,  elle  voit  venir  de 
gauche  à  droite,  et  se  placer  confusément  entre  elles,  une  table,  un  rideau  ou  le  bras  de  i 
Pexpérimentateur.  Ces  objets  lui  paraissent  également  situés  plus  bas  qu'ils  ne  le  sont 
réellement  et  que  ne  l'est  l'image  vraie  de  l'objet  distinctement  regardé.  Elle  raconte 
même  que  dans  les  premiers  temps  du  strabisme  consécutif,  elle  voyait  involontairement 
dans  le  regard  en  face  des  objets  situés  positivement  derrière  son  épaule  gauche  ;  que  plus 
tard  elle  n'a  plus  vu  que  l'épaule  même,  et  qu'elle  ne  voit  plus  aujourd'hui  que  les  objets 
situés  latéralement.  À.  cette  époque  encore,  les  objets  lui  paraissaient  venir  d'en  haut,  en 
sorte  qu'elle  se  figurait  voir  les  maisons  lui  tomber  sur  la  tête.  Cette  anomalie  visuelle 
n'existe  plus.  Enfin,  les  objets  qui  arrivent  ainsi  dans  le  champ  de  la  vision  n'ont  pas  la 
même  direction  dans  toutes  les  positions  du  regard.  Dans  le  regard  en  face  ou  de  côté, 
une  porte  voisine  est  vue  parfaitement  droite;  mais  le  regard  a-l-il  lieu  en  bas,  le  pied 
de  la  porte  s'incline  du  côté  du  sujet  :  c'est  le  contraire,  c'est-à  -dire  que  c'est  le  haut  de 
la  porte  qui  se  rapproche  du  sujet  dans  le  regard  en  haut.  Endolorissemenl  des  paupières 
du  côté  gauche  ;  photophobie  prononcée,  larmoiement. 

Opération  m  i/onrL  gauche  séance  trivante.  —  Le  fil  passé  dans  la  partie  externe 
de  la  sclérotique,  on  détache  le  fascia  sous-conjonctival  dans  une  étendue  verticale  de  12 
à  15  millimètres  et  à  partir  de  son  insertion  la  plus  antérieure  jusqu'à  une  profondeur 
de  2  centimètres  environ;  le  bout  postérieur  du  droit  interne  est  greffé  en  arrière  du 
globe  oculaire  et  y  adhère  dans  sa  partie  antérieure.  La  moitié  antérieure  du  même 
muscle  est  confondue  avec  le  tissu  cellulaire  environnant  et  adhère  complètement  à  l'œil. 
Après  avoir  disséqué  et  détaché  ces  deux  tronçons  musculaires  des  parties  au  milieu  des- 
(luelles  ils  étaient  perdus,  l'œil  est  ramené  fortement  en  dedans  par  l'anse  de  fil.  en  même 
temps  que  le  bout  postérieur  du  droit  interne  est  attiré  et  maintenu  en  avant  à  l'aide  d'une 
pince.  Le  lambeau  de  fascia  est  réappliqué  sur  le  globe  oculaire;  il  touche  le  bord  de  la 
cornée  transparente.  On  fixe  le  fil,  noué  plusieurs  fois  dans  sa  longueur,  sur  le  nez,  à 
'  aide  de  plusieurs  morceaux  de  diachylon  appliqués  les  uns  sur  les  autres.  L'opérée  est 
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losiéc  nilnio  cl  inipnssible  pendant  toute  la  durée  de  l'opération.  —  Compresses  d'eau 
,lée-  un  l)andeau  sur  l'œil  pendant  trois  jours.  Point  de  lièvre  ni  de  symptômes  d'opli- 
liViiniie  Evsudation  séro-uaniueusc  qui  haigiu!  coiniilétcment  l'œil  et  enipèel.c  l'air  d'y 
Linétrer  Eau  de  Sedlitz  répétée  deux  lois  |)ondant  les  six  premiers  jours.  Le  fil  n'est 
,nli-vé  (lue  le  sopliènie  jour;  il  était  resté  en  place  et  ne  s'était  relâché  que  de  quelques 
„  iliiiiuMre^  Hougeur  générale  de  la  conjonctive  sans  tuméfaclion  ni  i)li()lopliol)ie.  Encore 

neu  de^suintement  séro-numueux  des  paupières.  L'œil  gauche  (opéré)  reste  un  peu 
nnvor'cnf  le  droit  est  sensiblement  i)lus  divergent  qu'avant  l'opération  du  gauclie. 
Mouvement' d'adduction  de  celui-ci  à  |.eu  près  complet  La  cornée  arrive  au  contact  du 
•  nihus  interne  Intégrité  du  mouvement  d'abduction.  Plus  d'exoplitlialmos  m  d'agran- 
disiment  de  rouverture  des  paupières.  Celle-ci  est  même  sensiblement  plus  étroite  qu'à 
l'ciat  normal  et  que  l'ouverlure  palpébrale  du  côté  opposé. 

1  c  iD  mai  dixième  jour  après  l  o|)ération,  la  Commission  constate  ce  qui  suit  :  redres- 
soment'complet  de  l'œil  gauche,  mouvement  d'adduction  en  grande  partie  rétabli,  aucun 
iccideiit  local  ni  siénéral  qui  aurait  pu  compromettre  l'organe.  —  Le  19  mai,  opération 
lie  l'œil  droit.  Le^il  avant  été  passé  dans  la  sclérotique,  on  dissèque  le  fascia,  en  com- 
mençant le  plus  près  possible  de  la  cornée.  Dans  retendue  de  quatre  ù  cinq  millimètres, 
011  ne  peut  soulever  qu'une  lamelle  très-mince  adhérant  fortement  à  la  sclérotlipie.  Plus 
lu'oroiidémeiil,  elà  quatre  à  cinq  millimètres  seulement  du  point  d'insertion  normale  du 
droit  interne,  on  découvre  l'extrémité  antérieure  du  tronçon  postérieur  de  ce  muscle, 
liHluelle  adhère  intimement  d'une  part  à  la  face  postérieure  du  fascia  et  au  globe  ocu- 
Inire,  dans  l'élemlue  de  plusieurs  millimètres.  On  soulève  le  tronçon  musculaire  à  l'aide 
d'un  crochet  mousse  passé  entre  lui  et  le  globe  oculaire;  on  l'isole  dans  toute  son  étendue 
dos  parties  environnantes,  et  on  détache  son  extrémité  antérieure  à  l'aide  d'un  coup  de 
ciseaux.  Celle-ci  ayant  été  saisie  avec  une  érigne,  on  la  dégage,  à  l'aide  de  petits  coups  de 
ciseaux,  de  ses  adhérences  avec  les  membranes.  Alors  le  muscle  peut  être  attiré  en 
avant  au  moyen  d'une  pince;  et  après  s'être  assuré,  à  l'aide  du  crochet  mousse  promené 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qu'il  n'existe  plus  d'adhérences  vicieuses  entre  le 
lascia  et  le  globe  oculaire,  on  termine  l'opération  comme  à  l'œil  gauche.  Pansement  et 
soins  comme  précédemment.  Aucun  accident  local  ni  général.  Sécrétion  séro-muqueuse 
pendant  tout  le  temps  que  le  fil  reste  appliqué.  Celui-ci  est  enlevé  le  cinquième  jour.  L'œil 
se  trouve  convergent  à  un  degré  assez  prononcé.  Rougeur  modérée  de  la  conjonctive. 
Mouvement  d'adduction  rétabli  dans  presque  toute  son  étendue.  L'ouverture  des  pau- 
pières est  très-petite.  Plus  d'exophthalmos.  Diplopie  croisée,  mais  disparition  des  autres 
aberrations  de'la  vision.  Les  jours  suivants,  amélioration  croissante  :  les  yeux,  protégés 
par  des  conserves,  commencent  à  fonctionner  avec  régularité. 

Le  9  juin,  c'est-à-dire  vingt  jours  après  l'opération  de  l'œil  droit,  la  Commission  con- 
state l'étal  suivant  :  les  deux  yeux  sont  complètement  redressés  et  en  harmonie  de  direc- 
lion  de  l'orme  et  d'expression  ;  le  mouvement  d'adduction  est  rétabli  des  deux  côtés.  Ces 
résultats  ont  été  obtenus  sans  réaction  fébrile,  sans  accidents  morbides  qui  aient  pu  com- 
promettre un  instant  la  vie  de  la  malade  ou  même  ses  yeux.  Du  15  au  30  juin,  amélio- 
ration constante  et  progressive,  les  yeux  se  nettoient  de  toute  trace  d'opération.  L'état  du 
sujet  serait  complètement  satisfaisant,  n'était  la  diplopie  qui  persiste  dans  toutes  les  direc- 
lions  du  regard,  le  regard  en  face  excepté.  On  constate  que  l'œil  gauche  ne  suit  pas  com- 
plètement les  mouvements  de  l'œil  droit.  (On  bouche  le  verre  droit  des  lunettes;  ouver- 
ture du  verre  gauche  dans  la  moitié  interne  seulement.)  Ce  moyen  est  continué  pendant 
une  semaine.  On  constate  que  l'œil  gauche  est  toujours  sensiblement  plus  bridé  que  le 
droit.  Le  mouvement  d'ailduction  y  est  plus  lent,  plus  gêné  et  moins  étendu.  La  malade 
dit  éprouver  quelque  chose  qui  lui  tire  l'œil  en  dehors.  On  s'assure  en  effet  que,  pendant 
ie  regard  attentif,  il  y  a  de  petits  mouvement  spasmodiqucs  intermittents  dans  le  sens  de 
l'adduction.  Cet  état  persiste  pendant  plus  d'un  mois  sans  amélioration  notable. 

Le  1.^  août,  section  sous-conjonctivale  du  droit  externe  à  l'œil  gauche.  Légère  conver- 
!-'ence.  Diplopie  croisée.  Après  deux  jours  de  repos,  l'opérée  reprend  l'usage  de  ses  yeux, 
munis  de  conserves.  A  mesure  que  le  mouvement  d'adduction  de  l'œil  gauche  se  rétablit, 
la  diplopie  croisée  se  dissipe.  A  la  lin  d'août,  redressenieiU  complet  des  deux  yeux  ;  plus 
d'apparence  de  strabisme  ni  des  opérations  pratiquées.  Les  caroncules  sont  coniplétenienl 
reformées;  les  ouvertures  palpébrales  régulières  et  égales;  le  mouvement  d'adduction  à 
peu  près  complet  de  chaque  côté.  L'exercice  de  la  vision  laisse  seul  encore  quelque 
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cliosoiuk'sircr.  Toujours  de  la  diplopio  dinis  le  regard  de  côté,  en  dedans  cl  en  deliors 
el  aussi  en  face,  à  certains  points  en  deçà  et  au  delà  du  point  de  la  vue  distincte.  C'esl 
dans  cet  état  que  cette  dame  a  (|uitté  Paris  pour  retourner  dans  son  pays.  Elle  a  plusieurs  > 
lois  donné  de  ses  nouvelles  :  les  améliorations  constatées  avant  son  départ  ont  persisté, 

M.  Graefc  a  pratiqué  plusieurs  fois  celle  opération  d'après  le  pro-- 
oédé  de  J.  Guérin,  avec  cette  dinérence,  toutefois,  que  la  traction  aui 
moyen  du  fil  ne  s'opérait  pas  sur  la  sclérotique,  mais  sur  le  tendon  du  j 
droit  externe  préalablement  divisé  à  une  ligne  derrière  son  insertion. 
«  Le  seul  inconvénient  qui  puisse  résulter  de  la  section  simultanée  du 
muscle  externe,  dit-il  (1),  est  la  perle  partielle  du  mouvement  eu 
dehors  ,  qui  a  lieu  lorsque,  par  suite  de  la  rotation  troj)  prononcée  de 
l'œil  en  dedans,  le  haut  du  muscle  abducteur  est  trop  fortement  rétracté. 
Dans  trois  cas  que  j'ai  opérés  de  celle  manière,  j'ai  obtenu  la  conser- 
vation du  mouvement  en  dehors,  à  tel  point  que  le  bord  externe  de  la 
cornée  pouvait  être  ramené  à  la  dislance  d'une  ligne  et  même  d'une 
ligne  et  demie  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Aussi  ne  doit-on  pas  consi- 
dérer comme  un  inconvénient  celle  légère  perte  du  mouvement  externe, 
car,  dans  aucun  mouvement  naturel,  il  n'est  nécessaire  de  porter  l'œil 
plus  en  dehors.  Il  pense,  en  outre,  que  la  section  de  l'abducteur  dimi- 
nue considérablement  l'obstacle  qui  existe  pour  faire  porter  artificielle- 
ment l'œil  en  dedans,  et  que,  par  conséquent,  on  doit  employer  moins 
de  force  pour  lui  faire  opérer  ce  mouvement.  Je  crois  néanmoins  que 
la  manière  de  fixer  le  fil,  comme  je  le  propose,  en  rattachant  au  tendon 
et  non  à  la  sclérotique  comme  le  fait  J.  Guérin,  est  bien  préférable, 
(|uoique l'auteur  français  prétende  n'avoir  jamais  observé  d'accident  par 
son  procédé.  » 

Le  procédé  de  M.  Graefe  peut  donc  se  résumer  comme  suit  :  — 
l^"-  temps.  Section  du  droit  externe;  —  '2"  temps.  Fixation  du  fil  au 
moignon  antérieur  de  ce  muscle  divisé;  — 5'=  temps.  Recherche  des 
débris  du  droit  interne,  dissection  des  adhérences  vicieuses  et  coapta- 
lion  des  lambeaux  du  muscle  et  des  membranes  avec  les  points  du 
globe  où  ils  doivent  être  greffés;  —  4*^  temps.  Fixation  du  fil.  Le  fil 
doit  rester  ordinairement  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures.  Sll 
est  placé  de  manière  que  les  paupières  puissent  se  fermer  et  qu'il  ne 
touche  la  cornée  dans  aucun  point,  il  n'en  résulte  pas  d'inconvénients. 
Il  est  cependant  nécessaire,  aussi  longtemps  que  le  fil  reste  attaché, 
de  faire  garder  le  repos  et  la  position  sur  le  dos  en  restant  au  lit. 
Quand,  au  bout  de  trois  jours,  le  fil  n'est  pas  détaché  par  la  suppura- 
lion  ,  on  peut  l'enlever  sans  attendre  plus  longtemps  ,  car  alors  le  but 
de  l'opération  a  été  atteint.  On  trouve  que  l'œil  est  cà  cette  époque  dans 
une  position  immobile  dans  l'angle  interne,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu 
qu'il  reprend  sa  mobilité  les  jours  suivants. 

[(1)  Séance  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  licrlin  du  27  juin  18o5.  -  Deulsclie  Kli- 
nik,  n°  5S,  août  18^3.  —  Annales  d'Oculistique,  (.  XXXI,  p.  212.] 


STUAIUSME. 


5»  Procédé  de  M.  G.  CrUchelt  (1).  — Le  chirurgien  l'carlc  les  pau- 
pières au  nioNen  d'un  blépliaroslal  à  ressort;  puis  il  soulève,  au  moyeu 
Irune  pince,  un  pli  de  la  conjonclive,  qu'il  divise  de  façon  à  pra(i(|uer 
une  incision,  dislanle  de  deux  lignes  environ  du  bord  inlei-ne  de  la 
cornée  et  s'clendaiU  en  liaul  cl  en  has  jus(|u'au  niveau  des  lj()rds  supé- 
rieur el  inférieur  de  celle  membrane,  (lellc  incision  donne  lieu  à  une 
plaie  à  IcNres  réiraclées.  L'opérateur  dissèque  ensuite  avec  des  ciseaux 
la  lèvre  interne  de  la  conjonclive  et  la  partie  réti-aclée  du  muscle  droit 
interne  jusqu'au  re|)li  semi-lunaire  et  à  la  caroncule.  La  lèvre  externe, 
également  disséquée,  conslituc  un  autre  lambeau  conjonclival  adhé- 
rent au  bord  interne  de  la  cornée  ;  la  dissection  de  ce  lambeau  est  assez 
difficile,  à  cause  de  son  peu  d'épaisseur  et  de  ses  adhérences  intimes 
avec  la  sclérotique.  Cela  fait,  le  muscle  droit  externe  est  divisé;  (on 
a  remis  cette  division  au  second  temps  de  ropération  ,  parce  que 
l'action  de  ce  muscle  a  servi  à  maintenir  une  éversion  qui  a  facilité 
l'accomplissement  du  premier.)  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on 
passe  à  la  sului'c  de  la  plaie  conjonclivale ,  qui  est  le  temps  le  plus 
dillicile  et  le  plus  important  de  l'opération.  M.  Critchett  saisit  le  bord 
du  grand  lambeau  conjonclival  interne  avec  les  pinces,  l'attire  en 
dehors,  l'éloigné  de  l'angle  interne  de  l'œil  pour  lui  donner  une  tension 
convenable;  puis,  avec  une  petite  aiguille  courbe  armée  de  soie  très 
line,  il  en  traverse  ce  lambeau  à  une  assez  grande  distance  de  son  bord 
libre  et  laisse  l'anse  de  fil  à  sa  place  :  il  en  passe  ainsi  trois  à  égale 
distance  l'un  de  l'aulre  :  il  en  fait  autant  au  lambeau  externe  ou  cor- 
néen  ;  mais  en  cet  endroit  la  conjonctive  est  si  mince,  que  les  fds, 
placés  à  la  façon  ordinaire,  la  déchireraient  infailliblement.  Pour 
obviera  cet  inconvénient,  M.  Critchett  passe  l'aiguille  à  deux  reprises 
à  travers  la  muqueuse,  alîn  de  comprendre  une  plus  grande  surface  de 
la  membrane,  et  il  rassemble,  au  moyen  d'un  nœud,  les  deux  fils  de 
chaque  anse  séparément  avant  de  rattacher  le  fil  unique  qui  en  résulte 
à  celui  qui  part  du  lambeau  interne.  La  plaie  conjonctivale  se  trouve 
ainsi  réunie  par  trois  points  de  suture,  et  on  obtient  par  ce  rapproche- 
ment un  bord  saillant  et  inégal  formé  par  les  lèvres  des  lambeaux 
devenues  un  épais  bourrelet  dont  on  fuit  la  section.  Quand  l'opération 
a  été  bien  faite,  il  y  a  inversion  du  globe  de  l'œil  aussitôt  que  les  nœuds 
sont  serrés.  On  peut  laisser  les  fils  en  place  jusqu'à  leur  élimination 
par  ulcération.  J^'œil  sur  lequel  on  a  ainsi  opéré  conserve  très  peu 
de  puissance  pour  les  mouvements  latéraux;  mais  la  difiormité  est 
de  peu  d'importance  quand  la  cornée  conserve  ses  rapports  nornumx 
avec  Taxe  de  l'œil.  M.  Critchett  a  fait  cinq  fois  cette  opération  avec 
succès.  T.  W.] 

A  la  suite  de  l'opération  pour  le  strabisme  convergent,  on  voit  quel- 


[{))  l.aiiccl.  vol.  1,  IS;i;i,  p.  !)()!).] 
1. 


48 


MAi.Anirs  nr.s  misc.i.ks  dk  loeii,. 


quefois  se  maniloslcr,  (iiuiiid  le  iiinhule  regarde  de  côté,  un  strabisme 
divergent  alternant.  Ainsi,  par  exemple,  après  la  section  de  ladduc-t 
leur  d'un  œil,  le  malade,  en  regardant  les  objets  placés  devant  lui, 
dirige  correctement  les  axes  de  ses  deux  yeux  ;  il  n'y  a  plus  la  inoindr 
obliquité  et  la  vision  est  simple.  Si  toulelois,  sans  tourner  la  tète,  il 
regarde  les  objets  placés  un  peu  de  côté,  l'œil  du  côté  où  il  regardes-^ 
trouve  immédiatement  fortement  dévié  en  dehors. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  dans  lequel  l'adducteur  gauche  avaité 
divisé  par  M.  Dulïîn  (1),  quand  le  malade  regardait  un  objet  j)lacé  à 
gauche,  l'œil  était  tellement  tourné  en  dehors,  (jue  les  deux  tiers  de  la 
cornée  étaient  cachés  dans  l'angle  externe  de  l'orbite,  tandis  que  1 
pupille  de  l'autre  œil  occupait  sa  position  normale.  Quand  on  plaçait 
l'objet  à  droite,  l'œil  droit  se  portait  en  dehors  de  la  môme  façon,  e' 
l'œil  gauche  restait  droit. 

Dans  un  autre  cas  rapporté  également  par  M.  Duffin,  on  vit  sur- 
venir le  mémo  strabisme  divergent  alternant,  à  la  suite  de  la  section' 
des  deux  adducteurs.  La  malade  dirigeait  ses  deux  pupilles  avec  lai 
plus  extrême  précision  quand  l'objet  était  placé  immédiatement  devant, 
elle;  mais  lorsque  l'on  portait  celui-ci  de  côté,  ne  fût-ce  que  de  (|uel- 
(|ues  pouces,  et  qu'elle  continuait  de  regarder  sans  tourner  la  tête,- 
l'abducteur  de  l'œil  du  côté  du(|uel  on  avait  porté  l'objet  prenaiti 
aussitôt  une  nouvelle  vigueur  et  attirait  tellement  la  pupille  vers  l'an-» 
gle  externe  de  l'œil,  que  la  vision  devenait  double.  La  déviation  primi-i 
tivese  trouvait  ainsi  remplacée  par  une  diiïormité  qui  ne  valait  pasi 
mieux. 

Lorsque,  par  malheur,  le  strabisme  divergent  alternant  arrive,  on 
doit  exercer  les  yeux  de  la  façon  que  nous  avons  déjà  recommandée.- 
Le  malade  doit  éviter  autant  que  possible  les  mouvements  de  latéralité 
des  yeux,  et  regarder  souvent  de  petits  objets  placés  près  de  lui.  Dansi 
les  deux  cas  de  M.  Duffin,  les  muscles  des  deux  yeux  reprirent  gra-i 
duellement  la  faculté  de  diriger  régulièrement  ces  organes,  de  sorlc 
que  toute  opération  sur  les  abducteurs  devint  inutile. 

13.  Récidive.  —  Dans  les  cas  de  récidive,  on  doit  se  laisser  guider- 
par  les  mêmes  principes  généraux  que  ceux  que  l'on  observe  pour  décider* 
si  l'on  doit  opérer  ou  non  le  second  œil  immédiatement  après  l'opéra-i 
tion,  ou  essayer  ce  que  peut  l'exercice. 

1 .  Il  arrive  quelquefois  que,  bien  que  l'œil  opéré  reprenne  immé- 
diatement sa  position  normale,  il  se  dévie  néanmoins  en  dedans  une 
semaine  ou  deux  après.  Si  la  déviation  disparaît  lorsque  l'on  ferme 
l'autre  œil,  et  si,  lorsqu'on  soulève  brusquement  la  paupière  supérieure 
de  celui-ci,  on  ne  le  trouve  pas  dévié  en  dedans,  on  doit  recouvrir  le 
meilleur  œil  d'un  bandage,  et  exercer  l'autre  régulièrement  jusqu'à  ce 


(1)  0|).  cil..  |).  2;). 
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niieia  "uôrison  soit  complète  cl  p(M'manenl('.  On  siiivia  la  iiiènR' coii- 
tluitc  si  la  déviation  a  lieu  en  dehors  et  que  raulir  œil  n'y  partieipe 

on  rien.  -mi       ,  •  i- 

2  Lorsque  Ion  opère  sur  le  plus  niauvius  teil  seulement,  on  remédie 
,,«el(|uelois  parfailement  à  la  dévialion  pour  quel(|ues  jours;  mais  le 
strabisme  re|)arait  bientôt,  à  un  moindre  degré,  car  le  malade  ne 
I,peut  plus  eaeher  aueune  portion  de  la  cornée  derrière  le  eantbus 

I  interne,  une  Ibis  que  l'adducteur  a  été  vm\\w.  Dans  d'autres  cas,  la 
déviation  se  montre  à  l'autre  (ril.  Le  même  résultat  se  pi-oduit  souvent 
dans  les  cas  alternants,  si  l'on  n'opère  (pie  sur  un  œil.  On  doit,  en 
pareil  cas,  adopter  comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  laii'C  disparaître 
la  convergence  mutuelle,  la  méthode  de  M.  I^Hiot,  qui  consiste  à  couper 
sur  le  second  œil  le  même  muscle  que  l'on  a  coupé  sur  le  premier. 

Si  le  malade  s'y  refuse,  il  faut  essayer  de  l'exercice  des  yeux,  ce 
qu'un  critique  français  a  désigné  sous  le  nom  de  méthode  orl/wphtliaJ- 
miqne  (1).  11  ne  faut  pas,  en  pareil  cas,  se  borner  à  couvrir  l'un  des 

,yeu\;  cela  n'aurait  d'autre  résultat  que  de  produire  la  déviation  d'un 

iœil  au  lieu  de  celle  de  l'autre  et  d'aggraver  la  déviation  de  l'œil  que 
l'on  couvrirait.  Un  exercice  ayant  pour  résultat  de  faire  tourner  l'tcil 
en  dehors,  ai)rès  l'opération  pour  le  strabisme  convergent,  semble 
indiqué,  et  c'est  celui  qu'on  met  généralement  en  usage;  mais  un  peu 
de  réflexion  fait  bientôt  comprendre  qu'il  est  le  moyen  le  plus  propre 

là  maintenir  la  convergence  mutuelle.  M.  EHiot  recommande  donc  d'en- 
seigner au  malade  à  regarder  du  côté  qui  fait  diverger  légèrement  les 
deux  yeux  l'un  par  rapport  à  l'autre  :  à  gauche,  si  c'est  l'adducleur 
droit  qui  a  été  divisé,  et  vice  versa.  Lorsque  c'est  l'adducteur  droit  qui 
a  été  coupé,  i)ar  exemple,  le  peu  de  puissance  qui  i-este  pour  tourner 
l'œil  en  dedans  fait  qu'il  s'établit  une  légère  divergence  entre  les  deux 
yeux  lorsque  le  malade  regarde  en  plein  à  gauche  avec  l'œil  gauche. 
M.  Elliot  appelle  cette  manière  de  faire  la  méthode  latérale  (skie 
practice),  et  il  reconnaît  qu'elle  devrait  avoir  pour  résultat  d'accroitre 
la  maladie  primitive,  si  celle-ci,  comme  on  le  suppose  trop  générale- 
ment, était  bornée  à  l'œil  dévié;  mais  il  fait  valoir  que  le  succès  qu'il 
en  a  obtenu  est  la  meilleure  preuve  à  l'appui  des  idées  qu'il  s'est  for- 
mées sur  l'aflection  mutuelle  des  yeux  dans  le  strabisme. 

Quelques  chirurgiens  ont  attribué  la  récidive  à  ce  que  le  muscle 
coupé  contracte  trop  rapidement  des  adhérences  avec  le  point,  de  soji 

I  attache  primitive.  Pour  prévenir  ce  résultat,  on  a  quelquefois  attiré 
de  force  l'œil  en  dehors  un  jour  ou  deux  après  l'opération,  alors  que 
les  adhérences  pouvaient  encore  être  déchirées  :  c'est  une  prali(|U(' 

i  grossière  et  que  l'on  ne  peut  recommander.  On  a  quchpiefois  recom- 
mencé l'opération,  sous  prétexte  qu'il  est  nécessaire  de  fournir  de  nou- 


(I)  Oc  opOè;,  droit,  cl  ô'xiOaXixoi;,  (i-.il. 


•^t>8  MM.AIJIKS   DKS  Ml  SCI.KS   DK  l>'0EII.. 

veau  roccasion  de  se  conlraclci'  à  rabductcur,  clonl  les  eirorls  oui  ôu 
paralysés  par  la  réunion  de  raddiicleur  à  la  scléroli(|iie.  Un  lail  {pi 
(lénionlrc  copcndani,  (pic  la  dévialion  conlinue  de  lœil  en  dedans  aprèf, 
une  première  (ipéralion,  ne  dé|)end  pas  d'un  all'aihlissenienl  de  la  puis- 
sance conlraclile  de  labducleur,  c esl  que  non-seulement  le  nialad(i 
\mil  l'amener  au  cenlre  de  l'orhilc  avanl  l'opération,  n)ais  (ju'il  peu 
même  le  tourner  plus  ou  moins  en  dehors  en  fermant  l'œil  opposé.  S 
l'abducteur  peut  accomplir  ce  mouvement  avanl  l'opération,  il  pourra; 
à  plus  forte  raison,  le  faire  après.  La  cause  de  la  i-écidive  ne  dépendi 
donc  point  d'un  état  particulier  de  l'abducteur,  mais  de  ce  (pie  l'on 
n'a  ni  combattu,  ni  probablement  compris  l'alfection  réciproque  de.> 
deux  yeux. 

Lorsque  l'on  veut  recommencer  Popération,  il  est  indispensable  d'élr 
pourvu  de  ciseaux  bien  tranchants.  L'incision  de  la  conjonctive  doil' 
olre  étendue,  afin  que  l'on  puisse  traverser  la  couche  de  lymphe  épan-i 
chée  derrière  laquelle  se  trouve  le  muscle  que  l'on  doit  mettre  à  nu. i 
L'introduction  du  crochet  mousse  est  plus  difficile  que  lors  de  la  pre-? 
mière  opération;  l'écoulement  de  sang  est  plus  considérable,  mais  IbI 
réaction  n'est  pas  plus  grande. 

Si  l'opération  a  été  exécutée,  dès  le  j)rincipe,  d'après  les  règles  qu 
nous  avons  indiquées,  c'est-à-dire  sur  les  deux  yeux,  il  est  probabl 
(|ue  Ton  ne  sera  jamais  forcé  de  la  recommencer. 

La  seule  raison  qui  doive  déterminer  à  recommencer  l'opération,! 
c'est  la  pensée  que  le  tendon  n'a  pas  été  complètement  coupé,  car  efi 
peut  avoir  complètement  échoué  si  la  plus  légère  bride  tendineuse  a 
échappé  à  la  section.  Lorsque  le  chirurgien  est  sur  d'avoir  tout  coupé,' 
il  ne  doit  pas  recommencer  sur  le  même  œil,  mais  opérer  sur  le  second,! 
ce  qui  aura  pour  résultat  de  faire  disparaître  le  strabisme  et  de  rendre 
les  deux  yeux  également  proéminents. 

o.  Lorsque  I  on  a  coupé  les  deux  adducteurs,  la  récidive  a  rare-' 
ment  lieu;  si  elle  survient,  M.  Elliot  dit  qu'on  en  triomphe  facilemenli 
par  l'exercice.  Si  la  ré(;idive  a  lieu  d'un  côté  et  que  la  déviation  dispa-i 
raisse  lorsque  l'on  couvre  l'autre  œil,  sans  que  celui-ci  se  dévie  à  soni 
tour,  on  doit  le  maintenir  couvert  d'un  bandage  jusqu'à  ce  que  la; 
vision  de  l'œil  sur  lequel  raflection  a  récidivé,  soit  devenue  bonne  et' 
que  le  parallélisme  soit  rétabli.  Si  l'œil  que  l'on  ferme  se  dévie,  il  est- 
inutile  de  le  couvrir;  on  doit  alors  prescrire  au  malade  de  s'exercer  à- 
regarder  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  jusqu'à  ce  que  les  yeux  se  soient  ha-i 
bilués  à  leur  nouvelle  association.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Elliot» 
et  dans  lequel  il  avait  coupé  les  deux  adducteurs,  l'œil  droit  qui  étaili 
le  moins  bon  demeura  droit  pendant  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  commença  à  se  porter  de  nouveau  graduellement  en  dedans,  de  sorte 
(pie  tout  le  blanc  de  Tooil  situé  en  dedans  de  la  cornée  se  trouvait 
caché  (|uand  le  malade  regardait  droit  devant  lui  avec  le  gauche.  Ou 
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oblinl  un  rcsullal  très  avniUagcux  en  pirsci-ivanlau  malade  de  roJiardcr 
•i  droite  aussi  souvent  qu'il  le  pouvait.  Si  le  sommet  de  la  rétine  de 
l'œil  dévié  était  insensible,  on  ferait  pis  (pie  mieux  en  eouvrant  Tautre 
œil.  On  doit  alors  essaver  la  méthode  latérale. 

4.  Dans  les  cas  de  strabisme  divergent  pour  lesquels  on  a  pratique 
la  section  des  deux  abducteurs,  il  survient  parfois,  quel(|ucs  jours 
iiprès  Topéralion,  une  légère  déviation  en  deliors  de  l'un  des  yeux,  du 
plus  mauvais  généralement.  On  doit  faire  regarder  le  malade  devant 
lui  et  lui  exercer  la  vue  sur  des  objets  petits  rapprochés. 

]:>.  Méthode  orlhophthalmiquc.— succès  dans  la  cure  du  stra- 
bisme dépend  beaucoup  de  la  ])ersévérance  du  malade  à  exécuter  des 
exercices  bien  calculés. 

Nous  avons  indiqué  ci-dessus  trois  méthodes  i)our  exercer  les  yeux  : 
la  parallèle,  la  diveryente,  et  la  convergente. 

1.  Toutes  les  fois  qu'on  obtient  le  parallélisme  en  couvrant  le  meil- 
leur œil,  on  doit  le  maintenir  ainsi  et  exercer  l'autre.  Si,  en  persévé- 
rant dans  cet  exercice  parallèle,  la  vue  du  plus  mauvais  œil  devient 
égale  à  celle  du  meilleur,  on  obtient  une  guérison  permanente  sans 
opération. 

Lorsque,  à  la  suite  d'une  opération  de  strabisme,  la  déviation  reparait, 
qu'elle  est  bornée  à  l'œil  que  l'on  a  opéré,  et  qu'on  ne  peut  l'attribuer 
qu'à  un  simple  effort  de  l'élévateur  et  de  l'abaisseur,  la  méthode  paral- 
lèle convienl. 

D'un  autre  côté,  lorsque  la  déviation  comprend  les  deux  yeux,  le  seul 
résultat  que  l'on  puisse  obtenir  en  couvrant  l'un  d'eux  d'un  bandage, 
soit  avant,  soit  après  Topération,  c'est  de  faire  passer  la  déviation  d'un 
œil  à  l'autre  en  déterminant  un  changement  dans  leur  faculté  visuelle 
respective. 

"2.  Si,  après  la  section  de  l'un  des  adducteurs,  il  survient  une  réci- 
dive, si  la  convergence  mutuelle  reparait,  ce  que  démontre  la  rotation 
en  dedans  du  plus  mauvais  œil,  le  malade  doit  essayer  la  méthode 
latérale  de  iM.  Elliot,ou  méthode  diverfjentc.  Si  l'œil  gauche,  par  exem- 
ple, est  le  plus  mauvais  et  que,  son  adducteur  coupé,  il  y  ait  récidive, 
il  faudra  que  le  malade  regarde  à  droite.  La  faculté  qu'a  l'œil  de  se 
porter  en  dedans  sera  augmentée,  mais  la  convergence  mutuelle  sera 
diminuée,  et  la  récidive  pourra  disparaître.  Si,  dans  un  cas  où  l'œil 
gauche  est  le  plus  mauvais,  il  survient  une  récidive  à  la  suite  de  la 
section  des  deux  adducteurs,  le  malade  devra  regarder  à  gauche.  On 
obtiendra  ainsi  la  divergence,  en  même  temps  que  l'œil  le  plus  malade 
se  trouvera  porté  en  dehors. 

5.  S'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  cas  de  strabisme  avec  divergence 
mutuelle,  dans  lequel  on  aura  coupé  un  ou  les  deux  abducteurs,  le 
malade  doit  éviter  la  méthode  latérale,  et  s'exercer  à  regarder  des 
objets  petits  et  rapprochés,  placés  droit  devant  lui.  C'est  là  la  méthodt 
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convergenic  qui  convicnU'galcineiil  lorsqiril  survient  de  la  di|)lo|)ieei 
(lu  reiivci'seuicnl  ou  tleltors  à  lu  suile  de  la  secliou  de  l'un  ou  des  deux  ' 
adducteurs.  I,e  meilleur  niode  d'appliquer  cette  méthode  consiste  à  i 
regarder  rréquenuuent  deux  images  rélléchies  placées  au  point  de  rcn-i 
contre  vrai  des  axes  optiques,  comme  dans  le  stéréoscope. 

IG.  lions  effets  définilifs  de  l'opération.  —  Ils  se  ra|)portent  à  la  .( 
mobilité  de  Toeil  et  à  l'état  de  la  vision. 

1.  Dans  les  cas  heureux,  la  déviation  disparaît  d'une  laçoii  perma- 
nente, l'œil  reprend  dans  l'orbite  sa  position  normale,  les  axes  des  deux  \ 
yeux  sont  j)arallèles  lorstjue  le  malade  regarde  des  objets  éloignés,  et -i 
convergent  également,  et  au  degré  convenable,,  lorsque  l'objet  estrap-- 
proche.  Les  mouvements  de  l'œil  sont  libres  et  étendus.  S'il  s'agissait  i 
d'un  cas  de  strabisme  convergent,  l'œil  ne  reste  pas  seulement  porté  au  n 
centre  de  l'orbite,  comme  c'était  peut-être  le  cas  immédiatement  après  ^ 
l'opération,  mais  il  a  la  faculté  de  se  porter  vers  le  nez.  Ce  mouvement  i 
(l'adduction  est  parfois  tout  à  fait  complet.  Il  s'exécute  au  moyen  de  la  « 
l'éunion  du  muscle  coupé,  ou  tout  au  moins  de  l'adhérence  nouvelle  i 
(ju'il  a  contractée  avec  la  sclérotique,  et  par  l'action  combinée  des  fdjres  > 
internes  de  l'élévateur  et  de  l'abaisseur. 

2.  Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'opération,  le  malade  ne  r 
peut  se  servir  librement  de  son  œil,  et  il  peut  confondre  cet  état  avec  un  i 
degré  d'aiïaiblissement  de  la  vue.  A  mesure  que  la  sensibilité  de  la  i 
plaie  diminue,  le  malade  dirige  plus  facilement  vers  les  objets  le  som-  - 
met  de  la  réline,  qui  est  la  partie  la  plus  sensible  de  cette  membrane,  . 
el  l'étendue  de  la  vision  se  trouve  augmentée.  Un  œil  strabique  gène  ' 
souvent  la  vision  de  l'œil  resté  droit,  soit  à  cause  de  la  confusion  pro-  - 
duite  par  la  diplopie,  soit  à  cause  de  la  lutte  qui  s'établit  entre  les  deux  i 
yeux  lorsqu'il  s'agit  de  diriger  l'un  ou  l'autre  vers  les  objets  ;  de  sorte  r 
que  la  personne  aiïectée  voit  mieux  lorsque  son  œil  strabique  est  fermé.  . 
Lorsque  l'opéi'ation  a  réussi  à  rétablir  les  mouvements  normaux  des  * 
yeux,  la  vue  est  meilleure  quand  les  deux  yeux  sont  ouverts,  qu'elle  ne  ■ 
l'était  auparavant  lorsque  l'œil  strabique  était  tenu  fermé. 

L'amélioration  qui  survient  est  telle  que  le  malade  la  confond  sou-  - 
vent  avec  une  augmentation  dans  l'étendue  de  sa  vue.  En  réalité,  il  ne  • 
survient  jamais  de  changement  immédiat  dans  le  pouvoir  visuel  de  l'œil  I 
opéré,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  en  lisant  le  même  caractère  dans  le  • 
livre  avec  lequel  on  avait  essayé  l'étendue  de  la  vue  avant  l'opération. 
La  sensibilité  de  la  rétine  ne  diminue  jamais  après  l'opération,  si  ce  * 
n'est  dans  les  cas  rares  où  il  survient  une  inflammation  désorganisa-  • 
trice  :  dans  quelques  cas,  au  contraire,  l'amélioration  de  la  vision  est  i 
considérable.  Cette  amélioration  survient  surtout  dans  les  yeux  sira-  • 
biques  dont  la  sensibilité  de  la  réline  était  émoussée  faute  d'exercice. 
Un  examen  attentif  démontre,  néanmoins,  que  cet  accroissement  de  • 
puissance  sensoriale  est  rarement  considérable  et  qu'il  est  souvent  i 
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plus  imaginaire  que  réel  (i);  il  y  aui-ail,  en  général,  erreur  à  allrii)uei- 
celle  ainéiioralion  àaulre  chose  qu'au  relour  de  la  lacullé  de  faire  mou- 
voir les  yeux  lihrenuMil  cl  de  les  diriger  sininllanémenl  sur  les  mêmes 
objels.  Celte  espèce  d'aniclioralioii,  (jui  ccjuivaul  au  rélahlissemenl  de 
la  facuUc  si  iiiiporUuile  de  voir  les  ohjels  simples  avec  les  deux  yeux, 
est  souvent  très  Irappantc,  surtout  (|uand  le  malade  a  été  opéré  avec 
succès  dans  la  variété  de  strabisme  alternant. 

Les  malades  afreclés  de  sli'abisme  convergent  sont  souvent  myopes. 
Mais  plus  souvent  ils  croient  Tètre,  simplement  parcequ'ils  sonl  obligés 
d'approcher  beaucoup  les  objets  de  leur  visage  alin  de  pouvoir  les  voir 
avec  les  deux  yeux  à  la  lois.  Tout  dépend  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  la 
faculté  de  diminuer  la  convergence  des  axes  optiques.  Lorsque  l'opéra- 
lion  a  rétabli  le  parallélisme  de  leurs  yeux,  ces  malades  s'aperçoivent 
qu'ils  ne  sont  pas  myopes  et  qu'ils  voient  à  la  dislance  ordinaire. 

Le  strabisme  convergent  peut  être  porté  au  point  que  les  malades 
sonl  presque  privés  de  la  vue,  avant  que  l'opération  la  leur  ail  rendue; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  avec  l'amaurose.  Dans  un  cas 
opéré  par  M.  Duflîn  (2),  le  malade  ne  pouvait  diriger  les  pupilles  assez 
vers  le  centre  de  l'orbite  pour  laisser  apercevoir  la  totalité  de  la  cornée. 
Les  deux  yeux  furent  mis  en  liberté  par  une  opération  pratiquée  immé- 
diatement sur  tous  deux;  mais  il  s'écoula  un  temps  considérable  avant 
que  les  deux  pupilles  pussent  prendre  leur  situation  normale,  ce  qu'elles 
firent  cependant  avant  que  la  malade  quittât  la  salle  d'opération. 
M.  Duflin  dit  «  qu'elle  était  presque  complètement  amaurolique  avant 
l'opération,  et  qu'une  heure  après  elle  avait  récupéré  la  vision  au  point 
de  distinguer  de  petits  objets;  »  mais,  suivant  toute  probabilité,  il 
n'y  avait  rien  d'amaurolique  dans  un  cas  où  la  guérison  a  été  si 
rapide. 

SECTION  VL 

LL'SCITAS,   ou  DÉVIATION  NON  MOBILE  DU   GLOBE  DE  LOEIL. 
De  Liiscus,  borgne.  Sijn. — Strabismus  passivus. 

Le  mot  luscitas  a  été  employé  avec  des  significations  diverses  par  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  yeux.  Plenck  (o)  l'emploie 
comme  synonyme  de  vision  oblique,  état  particulier  des  yeux  dans 
lequel  le  malade  ne  voit  que  peu  ou  pas  du  loul  les  objets  placés  direc- 
tement devant  lui,  tandis  qu'il  aperçoit  les  objels  placés  de  côté,  sans 
que  l'œil  ail  éprouvé  de  déviation.  Bcer  (4)  entend  par  luscilas  une 

(!)  Sir  Cii,uti.E.sBEi,i.'s  Praclical  Essays,  pp.  77,  78,  82.  Edinburgh,  1841. 

(2)  Op.  cil.,  p.  M.  • 

(ô)  Docli'ina  de  morbi.s  ocuiorutn,  p.  '2\i.  Viennre,  177". 

(4)  Lehre  voii  lien  Augcnkraniihcilen,  vol,  II,  p.  GG7.  Wicn,  1817. 
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(loviiUioli  de  l'un  des  yeux  dniis  un  sens  ou  dans  raulrc,  telle  (jue  le  • 
malade  ne  peul  i»lus  le  l'aire  niouvoii*.  La  hiscilas  comprise  de  celle 
façon  esl  souNcnl  confondue  avec  le  slrabisme;  mais,  dans  celle  der-  ■ 
nière  alTeclion,  le  malade  peul  l'aire  mouvoir  TclmI  dévie,  el  même,  en  i 
fermanl  le  bon  œil,  il  peul  à  volonlé  diriger  Taulresur  lous  les  ohjels;  , 
tandis  que,  dans  la  luscilas,  lœil  étant  immobile,  le  malade  ne  peut  le  ' 
diriger  vers  un  objet  qu'en  tournant  la  tète. 

Causes.  —  La  cause  la  plus  fréquente  de  celte  alVeclion  est  la  para-  • 
lysie  du  droit  interne,  qui  s'accompagne  généralement  de  celle  du  droit  i 
supérieui',  du  droit  inférieur  el  de  réiévateur  delà  paupière  supérieure. 
Le  droit  externe,  ayant  conservé  sa  puissance  d'aclion,  entraine  l'œil  en  i 
dehors.  La  paralysie  de  l'abducteur  détermine  la  luscilas  avec  fixation 
de  l'œil  du  côté  du  nez.  Les  lésions  Iraumatiques  de  la  tète,  elles 
aiTections  cérébrales,  peuvent  amener  la  luscilas  en  déterminant  la 
paralysie  de  l'un  ou  de  l'autre  des  muscles  droils.  Ainsi,  dans  un  cas 
d'hydrocéphale  chronique,  j'ai  vu  les  deux  yeux  tournés  à  droite,  le 
malade  ayant  complétemenl  perdu  la  faculté  de  les  diriger  à  gauche. 
J'ai  été  consulté  pour  un  cas  de  hiscilas  de  l'œil  droit,  le  gauche  élant 
amaurolique.  La  luscilas  avait  été  précédée  d'exophlhalmos  et  de  para- 
lysie du  côté  droit  de  la  face;  mais  ces  symptômes  avaient  disparu. 
L'œil  droit  était  complètement  tourné  dans  l'angle  interne,  el  aucun 
ed'ort  volontaire  du  malade,  aucune  pression  exercée  avec  le  doigt  ne 
parvenait  à  le  faire  bouger.  Le  malade  voyait  assez  pour  exercer  le 
métier  de  tisserand.  Les  lésions  iraumatiques  des  muscles  de  l'œil  ou 
de  leurs  nerfs ,  les  adhérences  celluleuses  consécutives  à  une  inflam- 
mation peuvent  produire  la  luscilas  ;  il  en  esl  de  même  de  la  com- 
pression exercée  par  des  tumeurs  de  l'intérieur  de  l'orbite,  ou  de 
l'absence  congéniale  de  l'un  des  muscles  droits  (1). 

Pronostic.  —  La  luscilas  est  souvent  incurable.  La  dévialion  de 
l'œil  en  dedans  ou  en  dehors  peut  cesser,  el  l'œil  être  de  nouveau  dirigé 
en  avant,  simplemciil  par  suite  de  l'extension  de  la  paralysie  au  droit  i 
externe  ou  au  droit  interne.  Si  la  paralysie  cède,  non-seulement  la  i 
luscilas  disparait,  mais,  de  plus,  les  mouvemenls  normaux  de  l'œd  1 
reviennent. 

Traitement.  —  A  l'exception  des  cas  de  lésions  Iraumatiques  des  • 
muscles  ou  des  nerfs,  le  traitement  général  de  la  luscilas  est  celui  que  • 
nous  avons  déjà  recommandé  pour  la  paralysie  des  muscles  de  l'œd. 
Dieft'enbach  (2)  recommande  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  t 
au  niveau  du  muscle  paralysé,  l'excision  d'un  pli  de  la  conjonctive  • 
dans  le  même  lieu,  et  la  section  du  muscle  antagoniste.  La  cauleri-  ■ 
sation  excite  le  muscle  aflaibli  et  produit  une  rétraction  de  la  conjonc-  • 

(1)  Voyez  SciiÔN's  Ilandbuch  der  Palhologischen  Analomie  (1er  menschlichen  Auges,  p.  6i 

Ilamburg,  1828.  .  .    .  .0,0 

(2)  Die  opcralive  Chirurgie,  vol.  Il,  p.  166.  Leipzig,  1848. 
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tive.  lA'Xcision,  ptir  la  cicatrice  qui  y  succède,  allire  i"œii  dans  la 
direction  normale.  La  section  du  muscle  antagoniste  permet  à  l'œil  de 
se  rapprocher  de  la  position  cenli'ale. 

SECTIOiN  V  II. 

TKTANUS  OCLU.l. 

On  donne  le  nom  de  tetanus  ocidià  un  étal  de  lixilé  de  Tœil  produit 
pas  le  spasme  tonique  de  tous  les  muscles  droits  ou  de  plusieurs 
d'entre  eux. 

L'état  des  yeux  et  des  paupières  dans  le  trismus  et  le  tétanos  mérite 
une  plus  grande  attention  que  celle  qu'on  lui  a  jusqu'à  présent  accordée. 

Dansuncas  delrismusrapportépar  M.  Ilarkness(l),  le  malade, après 
avoir  éprouvé  pour  premier  symptôme  de  la  raideur  dans  la  mâchoire, 
avait  ressenti  également  dans  les  paupières  une  raideur  et  une  pesanteur 
qui  l'empêchaient  de  les  ouvrir  facilement.  11  avait  aussi  un  léger  degré 
d'obscurcissement  de  la  vision,  et  était  privé  de  la  l'acuité  de  mouvoir 
l'œil,  qui,  suivant  lui,  restait  fixe  dans  sa  téte  et  était  légèrement  attiré 
en  dedans.  Les  paupières  furent  très  enflées  pendant  trois  ou  quatre 
jours. 

[D'après  M.  Guépiu,  l'absence  des  mouvements  des  yeux  est  rare  : 
elle  peut  être  congéniale  ou  accidentelle.  «  Je  n'ai  jamais  vu,  dit-il, 
l'absence  congéniale  des  mouvements;  mais  en  1852  je  recevais  démon 
ami  M.  Rate,  chirurgien  à  Plieuc,  près  Moncontour  (Côtes-du-Nord),  ' 
une  lettre  dans  laquelle  il  me  disait  :  «  Que  penser  d'un  enfant  qui  est 
«  né  privé  du  mouvement  des  yeux  et  qui  est  obligé  de  lever,  de 
«  baisser  ou  de  tourner  la  téte  pour  regarder  les  objets?  » 

«  Je  ne  sais  à  quoi  attribuer  l'absence  non  congéniale  des  mouve- 
ments des  yeux. —  Je  ne  l'ai  jamais  vue  attaquer  un  œil  seulement, 
mais  bien  les  deux  yeux  à  la  fois.  Toujours  alors,  elle  est  accompagnée 
d'une  assez  grande  sensibilité  à  la  lumière  et  d'un  peu  de  pesanteur 
de  tète. 

» 

«  Obs.  330.— En  '185o,  M.  Leponlois,34,  rue  de  la  Fontaine,  à  Lorienl  (Morbihan),  m'a- 
mena son  lils  qu'il  dcsllnail  à  la  marine.  Ce  jeune  homme  élail  d'une  niagnilique  conslilu- 
tion,  robuste  ;  mais  depuis  assez  longtemps  il  tournait  la  tête  au  lieu  de  remuer  les  yeux, 
et  depuis  quelque  temps  les  yeux  étaient  complètement  sans  mouvement.  Il  a  guéri  rapi- 
dement sous  l'inriuence  de  ventouses  sur  le  cou,  ventouses  qui  ont  été  cruellement  appli- 
quées, et  d'une  pommade  contenant  un  quart  de  chloroforme,  avec  laquelle,  trois  fois  par 
jour,  je  lui  faisais  frotter  le  front,  les  tempes  et  même  la  paupière  supérieure.  A  peine  les 
yeux  ont-ils  eu  un  mouvement  sensible,  que  j'ai  prescrit  une  gymnastique  oculaire  très 
réglée.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  me  quitta  en  assez  bon  état  pour  aller  voir  son  oncle, 
l'amiral  préfet  maritime  de  Brest.  Son  père  m'a  depuis  écrit  plusieurs  fois,  ella  guérison 

(1)  Mcdico-Chirurgical  Transactions,  vol.  Il,  p.  286.  Loiuloii,  1815. 
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se  soiilienl.  Lui-iiicrne  m'a  écrit  le  5  mars  185G  qu'il  iravaiilail  sans  gène  cinq  heures  tous  > 
les  soirs  à  la  lumière. 

«  Je  n'ai  vu  qu'une  autre  lois  par  moi-même  l'abscuee  complèle  de  i 
mouvement  des  yeux.  La  guérison  eut  lieu;  mais  elle  exigea  au  luoius  ■> 
un  mois  de  traitement  :  elle  était  accompagnée  de  maux  de  tète.  Je  n'ai  ' 
[)u  savoir,  ce  qui  était  intéressant  à  noter,  si  ces  maux  de  téte  avaieat  > 
précédé  ou  suivi  l'absence  de  mouvements.  Le  traitement  fut  à  peu 
près  le  même  ;  mais,  au  lieu  de  cliloroforme,  j'avais  employé  une  |)oiîi- 
made  mercurielle  jusquiamée  et  opiacée.  »  T.  W.] 


SECTION  VIII. 


OSCILLATION  DU  GLOBE  DE  l'oEIL. 


Syn. — ResoliUio  oculorum,  Cci.siis. 

Syniplômes.  —  Dans  l'oscillation,  le  globe  de  l'œil  est  aflecté  d'un 
mouvement  presque  perpétuel  :  quelquefois  c'est  un  mouvement  de 
rotation,  comme  si  l'œil  pivotait  sur  l'axe  anléro-postérieur  ;  d'autres 
fois  c'est  un  mouvement  de  circumduction.  Ce  dernier  mouvement  est 
produit  par  la  contraction  successive  des  muscles  droits;  l'autre  par 
les  contractions  alternatives  des  obliques.  La  faculté  qu'ont  les  muscles 
de  se  faire  équilibre  et  de  contre-balancer  leur  action  réciproque, 
semble  aflaiblie;  de  sorte  que  l'œil  est  allecté  d'une  sorte  de  paralysis 
arjilans.  Le  malade  n'éprouve  en  général  dans  les  yeux  aucune  sensa- 
tion particulière  qui  l'avertisse  de  ces  mouvements  anormaux,  et  il  ne 
peut  les  arrêter.  Us  s'exécutent  même  quand  les  paupières  sont  fermées, 
mais  ils  cessent  pendant  le  sommeil.  Le  mouvement  de  rotation  varie 
en  étendue,  depuis  un  degré  à  peine  perceptible,  jusqu'à  près  d'un 
quart  de  cercle.  Dans  quelques  cas,  le  mouvement  semble  plutôt  se  faire 
d'un  côté  à  l'autre  ;  mais  il  est  si  peu  prononcé  et  si  rapide,  qu'il  est 
difficile  de  dire  quelle  est  sa  direction  exacte. 

Certains  malades  affectés  d'amaurose  partielle  se  plaignent  souvent 
d'apercevoir  tous  les  objets  dans  un  état  d'agitation.  On  s'attend  tout 
naturellement  à  trouver  alors  les  yeux  oscillants ,  mais  très  souvent 
on  ne  peut  découvrir  aucune  oscillation  ;  de  sorte  que  ce  tremblement 
doit  être  attribué  à  quelque  état  morbide  spécial  de  la  rétine  ou  de  l'ap- 
pareil optique  interne.  D'un  autre  côté,  ceux  qui  sont  affectés  d'oscd- 
lalion  voient  souvent,  mais  pas  toujours,  les  objets  mobiles  et  agites 
de  tremblement.  J'ai  connu  un  malade,  atteint  de  cette  afliîction,  qui  se 
plaiî'nait  d'éprouver  un  grand  affaiblissement  de  la  vue  par  suite  d'un 
mouvementd'agitationdebauten basque  tous  les  objets  lui  paraissaient 
avoir.  Dans  un  autre  cas,  le  mouvement  oscillatoire  était  très  prononce 
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laiil  ((110  les  yeux  claicnl  dirigés  vers  quelque  objel;  mais  lorsqu'on 
soulevjiil  la  paupière  supérieure  de  Tuii  des  yeux,  el  que  le  malade 
lerniail  l'autre,  roscillatioii  cessait  immédiatement  el  complètement, 
et  la  pupille  se  cachait  sous  la  |)aupière.  Tous  les  objets  paraissaient 
agités  à  cause  de  cet  état  des  yeux,  (pii  s'accompagnait  aussi  d'un  degré 
d^miaurose  peu  inar(|ué.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  riiumeur 
aqueuse  en  excès.  On  avait  jugé  que  ce  malade  n'était  atteint  que  de 
myopie  simple.  Chez  une  autre  malade,  j'ai  vu  roscillation  cesser 
quand  elle  regardait  en  bas;  mais  elle  re|)araissait  à  un  haut  degré 
aussitôt  qu'elle  regardait  en  haut.  La  convergence  des  y<;ux,  comme 
celle  qu'on  produit  en  lisant,  paraissait  dans  ce  cas  suspendre  l'oscil- 
lation. Lors(|ue  les  deux  yeux  étaient  ouverts,  l'oscillation  était  très 
apparente;  mais  lorsque  l'un  d'eux  était  fermé,  l'autre  devenait  tout  à 
lait  immobile.  Il  y  avait,  sous  ce  rapport,  quelque  analogie  avec  ce  qui 
se  passe  dans  le  strabisme. 

L'oscillation  s'accompagne  souvent  de  myopie,  le  plus  souvent 
d'asthénopie  et  d'une  sensation  de  l'atigue  des  yeux,  quelquefois  de 
tremblement  de  l'iris,  el  de  douleur  profonde  dans  les  orbites  el  dans 
la  téte.  Elle  accompagne  quelquefois  le  strabisme. 

Danscertains  cas,  Toscillalion  trouble  remarquablement  peula  vision. 
Ainsi,  une  jeune  lille  de  17  ans,  dont  l'histoire  est  rapportée  par 
Sir  Charles  Bell  (1),  lisait  parfaitement  bien,  quoique  ses  yeux  fussent 
sans  cesse  en  mouvement.  Elle  enlilait  son  aiguille  sans  la  moindre 
difficulté  el  cousait  avec  la  même  habileté  que  quiconque.  Celle  ma- 
lade voyait  tous  les  objets  tels  qu'ils  étaient  dans  leur  étal  naturel  de 
repos  ou  de  mouvement.  Quand  elle  se  regardait  dans  une  glace, 
elle  voyait  son  œil  se  mouvoir  rapidement  (2). 

Causes.  —  L'absence  congéniale  du  pigment  noir,  comme  chez  les 
albinos,  s'accompagne  généralement  d'oscillation.  Ce  symptôme  existe 
le  plus  souvent  dans  la  cataracte  congéniale,  el  devient  plus  marqué  à 
mesure  que  le  malade  avance  en  âge  :  c'est  une  raison  qui  doit  engager 
à  opérer  de  bonne  heure  en  pareil  cas.  Il  se  rencontre  souvent  aussi 
avec  l'amaurose  congéniale,  complète  ou  incomplète,  et  la  perte  de  la 
vue  occasionnée  par  rinflammalion  scrofuleuse  profonde  du  globe  de 
l'œil.  J'ai  vu  l'oscillation  succéder,  conjointement  avec  le  strabisme 
convergent  alternant,  à  l'ophlhalmie  des  nouveau-nés.  Les  occupations 
qui  fatiguent  les  yeux  augmentent  toujours  leur  état  d'agitation  ,  tandis 
que  le  repos  le  diminue  le  plus  souvent.  J'ai  observé  une  fois  l'oscilla- 

(l)  Ncrvotis  Sysiciii  ol'  llic  IIiiii}iiii  Boiiy,  Api)eiulix,  p.  XLII.  Loiulon,  1850. 

[(2)  Cet  (■lat  accompagne  soiivciil  les  mauvaises  vues,  mais  par  iui-mi''mc  il  irinfliic  en  rien 
sur  la  vision.  IJien  plus,  par  un  hasard  assez  sinsulier,  les  vues  les  plus  étendues  que  je  con- 
naisse appartiennenl  à  (les  personnes  allcintes  de  Toscillalion  des  yeux,  l/une  d'elles  peut  lire 
lelcxlcdu  |)reinier  ariicle  des  Annales  (rOeiilisli(|uc à  un  décimètre  des  yeux  el  il  un  mcire.  A 
deux  ou  trois  mclres,  elle  déeliillrc  encore  (|uelques  mots.  Un  jour  que  le  soleil  cclairail  une 
lettre  dans  un  omnibus,  je  l'ai  vue  faire  un  véritable  tour  île  force  et  lire  d'un  bout  ù  l'aulre 
quelques  li-jnes de  cette  lettre.  (AVi/e  de  M.  Gurphi.)] 
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(ion  des  deux  yeux  dans  un  cas  d'apoplexie  avec  paralysie  du  côté. 
ii;auclie  du  corps,  aiïaiblisseinenl  de  l'abducleur  de  l'œil  droit,  el  unii 
cerlain  doa;ré  d  aniaurose.  J.e  docteur  Wallace(i)  rapporte  un  cas  « 
dans  le(iuel  les  yeux  étaient  agités  de  mouvements  continuels,  sembla- 
bles à  ceux  d'un  enlant  adeclé  de  cataracte  congéniale.  Cet  état  avait  ,i 
été  amené  par  l'usage  de  l'hydriodate  de  potasse  à  trop  haute  dose. 

Traitement.  —  Dans  les  cas  même  les  plus  favorables  de  cataracte  i 
congéniale  qui  s'accompagnent  d'oscillation,  ce  symptôme  ne  disparaît 
que  lentement,  après  que  la  destruction  du  crislallin  opaque  a  éclairci 
la  pupille.  Si  la  cataracte  est  complicjuée  d'amaurose  incom|)lcte, 
l'oscillation  persiste  sans  changement.  Dans  les  cas  d'oscillation  aveci 
amaurose  incomplète  et  douleur  profonde  derrière  les  yeux,  l'applica- 
tion de  sangsues  aux  tempes  soulage  la  douleur  et  diminue  l'oscillation. 
J'ai  vu  survenir,  lorsque  l'aiïection  était  congéniale,  une  améliora- 
tion graduelle  dépassant  toute  prévision.  Le  repos  de  l'organe  et  l'usage 
des  toniques  sont  indiqués  dans  la  plupart  des  autres  cas  ;  mais  nous 
devons  avouer  qu'ils  procurent  rarement  une  guérison  complète  el 
permanente. 

Dieflenbach  (2)  et  quelques  autres  ont  divisé  tantôt  le  droit  interne, 
lantôt  l'externe,  et  quelquefois  les  obliques,  dans  le  dessein  de  guérir 
l'oscillation,  mais  en  résumé,  les  résultais  oblenus  n'ont  pas  été 
encourageajits. 

SECTION  IX. 

NYSTAGMUS. 
De  VcUff'uaÇa),  je  nCincline. 

Ce  mot  s'emploie  pour  désigner  un  mouvement  involontaire  du  globe 
de  l'œil  d'un  côté  à  l'autre.  C'est  une  convulsion  clonique  des  muscles 
droits,  symplomalique  de  diverses  affections  nerveuses,  telles  que 
l'hystérie,  l'épilepsie,  la  chorée,  etc.  Dans  un  cas  de  compression  du 
cerveau  par  un  épanchement  de  sang,  à  la  suite  d'une  fracture  du 
crâne,  j'ai  vu  cette  sorte  de  mouvement  de  pendule  des  yeux  se  mani- 
fester pendant  quelques  heures  avant  la  mort.  Il  persistait  sans  inter- 
ruption, même  quand  les  paupières  étaient  fermées.  Le  docleui 
Bright  (5)  décrit  le  nystagmus  comme  produit  par  la  compression 
cérébrale,  dans  un  cas  d'asphyxie  par  le  charbon. 

(1)  Lanccl,26  Mardi,  1856,  p.  9. 

(2)  OiEFFiîNDACii.  Uel)cr  (las  Scliiclen,  p.  199.  Berlin,  1842  :  Clielius,  llandbiich  (1er  Augen- 
lieilkundc;  vol.  I,  p.  59i:  Slutlgarl,  1843. 

(5)  Keporisol' Médical  Cases,  vol.  Il,  p.  226.  Loiidoii,  1851. 
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CIIAPlTUb:  XII. 

LÉSIONS  TIIAUMATFQUES   DU   GLOBE   \)K  l'oKIL. 


Dans  les  sections  I'''  et  II"  du  ehupitre  IV,  nous  avons  traité  des 
lésions  Iraumatiques  de  la  rnembianc  miico-cutanée  qui  recouvre  la 
face  antérieure  du  globe  de  l'œil;  nous  avons  maintenant  à  examiner 
celles  qui  atteignent  les  tissus  propres  de  lorgane.  Avant  d'entrer  dans 
rénumération  de  ces  diverses  lésions ,  je  saisis  l'occasion  qui  se  pré- 
sente ici  de  recommander  aux  praticiens  de  ne  |)oint  négliger  les 
déplétifs,  surtout  la  saignée  générale,  dans  les  cas  de  lésion  trauma- 
tique  de  l'œil.  Le  peu  d'étendue  et  la  légèreté  apparentes  de  ces  lésions 
font  que  I  on  n'y  accorde  pas  toujours  une  attention  suffisante;  la  perte 
totale  de  la  vision  peut  être  la  conséquence  de  cette  indifférence.  Sans 
doute  on  peut  avoir  besoin  de  recourir  à  d'autres  moyens  tant  locaux 
que  généraux,  tels  que  le  mercure,  lorsqu'il  y  a  menace  d'inflammation 
interne;  mais  on  oublie  moins  souvent  ce  moyen,  ainsi  que  les  appli- 
cations locales,  que  la  saignée.  J'ai  rencontré  beaucoup  de  cas,  dans 
ma  pratique,  où  la  vision,  perdue  depuis  des  semaines,  a  été  rapide- 
ment restituée  par  la  saignée  du  bras. 

SECTIOIS  I-. 

LÉSIONS  TRAUMATIQLES  DIÎ   LA  CORNIÎE. 
%  l-  —  Contusion  de  la  cornée. 

Des  corps  étrangers  d'un  petit  volume,  lancés  avec  violence  contre 
la  cornée,  dont  ils  s'écartent  ensuite  immédiatement,  y  déterminent 
quelquefois  une  inllammation  très  intense  qui  se  termine  par  une  idcé- 
ration  de  la  partie  frappée,  un  épanchement  entre  ses  lamelles  et 
d'autres  eflels  fàcbeux.  La  cornée  est  quelquefois  défoi-inée  d  une  façon 
permanenle  à  la  suite  d'un  coup.  Je  n'ai  pourtant  jamais  vu  survenir 
cette  déformation,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  il  y  avait  eu  en  même 
temps  déplacement  du  cristallin. 
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^  II,  —  Corps  étrangers  logés  dans  la  cornée. 

On  voil,  fréqucininciit  de  peliles  pai-liculcs  dures,  angideuscs,  et  quel- 
(liid'ois  cil  igiiilioii,  projetées  avec  lanl  de  loree  contre  la  cornée,  qu'elles  ^ 
pénètrent  non-sculcinont  répilliéliuin,  mais  la  laine  élastique  antérieure  > 
et  le  tissu  propre  de  la  cornée  :  tels  sont,  par  exemple,  un  copeau  d'acier,  . 
une  étincelle  échappée  de  renclunie,  un  |)elit  IVai^ment  de  pierre.,  un  i 
éclat  de  bois,  une  parcelle  de  verre.  Lorscju  un  petit  corps  étranger  de  i- 
la  nature  de  ceux  que  nous  venons  d'énumérer,  est  enfoui  dans  la  » 
cornée,  il  ne  détermine  pas  un  flot  de  larmes  aussi  constant,  un  spasme  r 
aussi  intense  de  Torbiculaire  des  paupières,  ou  une  innammalion  aussi  i 
prompte  des  tuniques  externes  de  l'œil,  ([ue  lors(iu'il  est  lixé  sur  la  i 
surface  externe  de  la  cornée. 

Ordinairement,  peu  d'heures  après  que  le  corps  étranger  s'est  i 
enfoncé  dans  la  cornée,  la  portion  de  celle  membrane  qui  l'entoure  de- 
vienl  trouble  et  opaque,  en  proportion  de  la  violence  des  symptômes  • 
innammatoires  qui  surviennent.  La  conjonctive  et  la  sclérotique  rougis- 
sent; la  douleur  varie  de  nature  et  d'intensité,  suivant  que  rinflainma- 
lion  occupe  spécialement  l'une  ou  l'autre  de  ces  tuniques.  Si  c'est  la 
conjonctive  qui  est  surtout  enflammée,  le  malade  éprouve  la  sensation 
de  grains  de  sable  dans  les  yeux;  si  c'est  la  sclérotique,  il  se  développe 
une  douleur  pulsative  circum-orbilaire.  On  peut  même  voir  survenir 
une  iritis  avec  elTusion  de  lymphe  dans  la  pupille,  surtout  s'il  existait 
déjà  une  tendance  à  l'iritis,  ou  une  disposition  phlogistique  constitu- 
tionnelle. En  même  temps,  la  partie  qui  recouvre  le  corps  étranger, 
ou  qui  se  trouve  en  contact  avec  lui,  privée  de  vie  probablement  par 
la  violence  du  choc  qui  l'a  frappée,  ou  cautérisée  par  l'état  d'ignition 
du  corps  qui  l'a  atteinte ,  se  transforme  graduellement  en  une 
eschare  qui,  se  détachant  par  suite  du  travail  d'ulcération  et  de  suppu- 
ration, finit  par  tomber  avec  le  corps  étranger.  Il  reste  alors  un  ulcère 
de  la  cornée,  plus  ou  moins  profond,  et  qui  guérit  en  général  prompte- 
meul,  en  laissant  toutefois  après  lui  un  leucome  ou  cicatrice  opaque. 
S'il  s'agit  d'une  particule  de  fer  qui  n'était  pas  en  ignition,  et  qu'on  a 
abandonnée  jusqu'à  son  oxydation,  elle  laisse  après  elle  une  tache 
brune  résultant  de  la  rétention  de  l'oxyde  dans  la  substance  de  la  cornée. 
(Voyez  p.  542.) 

L'inflammation  de  la  cornée  est  quelquefois  très  intense  et  donne 
naissance  à  un  épanchement  inter-lamellaire.  Lorsque  le  corps  étranger 
a  été  extrait  et  l'inflammation  abattue  par  les  antiphlogistiques,  la 
matière  épanchée  se  résorbe  ordinairement;  mais  si  l'on  na  pas  pris 
ces  soins,  l'épanchement  purulent  peut  s'accroilre,  l'hypopion  venir 
s'ajouter  à  l'onyx  qui  existait  déjà,  et  l'œil  se  détruire.  Ce  résultat 
arrive  surtout  fréquemment  lorsque  des  tentatives  grossières  ont  eie 
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laitos  par  des  ouvriers  pour  enlever  des  piirlicules  de  pierre  ou  de  Ter 
enlbncées  dans  la  eoriiée.  Je  pourrais  extraire  du  journal  du  (Jlasf/oir 
Eye  In/irmarij  plusieurs  cas  regrellahles  où  des  ouvriers  Irop  |)ré- 
sompUuHix,  ayant  essayé  d'enlever  a\ee  un  canif  ordinaire  des  corps 
élraniïers  enl'ouis  dans  la  (îoi  née,  y  onl  provo(|ué  une  violente  inllani- 
malion  <pii  s'est,  lenninée  par  une  ulcération  étendue,  l'onyx,  l'hypo- 
pion,  le  stapliylouie  et  la  perte  de  la  vision. 

Quelquefois,  lorsqu'un  corps  étranger  est  demeuré  un  certain  temps 
enfoui  dans  la  cornée,  il  se  dépose  au-dessus  de  lui  une  couche  de  sub- 
stance nouvelle  ([ui  fait  cesser  l'irrilalion  d'abord  produite  par  sa  pré- 
sence et  lui  permet  d'y  séjourner  pendant  toute  la  vie  sans  donner 
lieu  à  aucune  irritation  ultérieure.  C'est  ce  que  j'ai  souvent  vu  arriver 
pour  des  grains  de  poudre  ou  des  particules  de  charbon  lancées  par 
des  explosions. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  forme  du  corps  étranger,  ou  la  façon 
dont  il  est  fixé  dans  la  cornée,  s'oi)pose  à  ce  qu'il  soit  entraîné,  ou 
recouvert  de  la  façon  que  nous  venons  d'indiquer;  il  continue  alors  à 
produire  de  l'irritation  et  de  l'inllammation ,  d'où  peut  résulter  la 
perle  de  la  vision.  J'aurai  occasion,  dans  le  paragraphe  intitulé  : 
Plaies  pénéiranfes  de  la  cornée,  p.  586,  de  citer  un  cas  empnuilé  à  la 
pratique  de  M.  ^^^ardrop,  qui  mettra  bien  ce  point  en  lumière  (1). 

On  conseille  généralement,  lorsque  l'on  veut  extraire  un  corps 
étranger  enfoui  dans  la  cornée,  de  couvrir  l'autre  œil  d'un  bandage, 
ou  du  moins  de  le  fermer  avec  les  doigts  ;  mais  il  est  souvent  plus  avan- 
tageux ,  afin  d'immobiliser  l'œil  sur  lequel  on  opère,  d'engager  le 
malade  à  regarder  fixement  de  l'autre,  quelque  objet  placé  devant 
lui.  On  fait  asseoir  le  malade  à  un  jour  convenable;  un  aide  se  place 
derrière  lui,  soutient  la  tète,  soulève  la  paupière  supérieure,  et  em- 
pêche l'œil  de  se  diriger  en  haut.  Si  l'on  n'a  pas  d'aide  sous  la  main, 
on  peut  appuyer  la  téte  du  malade  contre  la  muraille,  ou  le  coucher 
sur  une  table,  et  écarter  les  paupières  avec  les  doigts  de  la  main  qui  ne 
lient  pas  rinstrumenl  avec  lequel  le  corps  étranger  doit  être  enlevé. 
Le  spéculum  d'Adams  peut  être  utilement  employé  à  relever  la  paupière 
supérieure  et  k  fixer  le  globe  de  l'œil.  Si  celui-ci  est  agité  de  mouve- 
ments involontaires,  un  aide  le  fixera  en  saisissant  la  conjonctive  avec 
des  pinces.  Quand  cette  manœuvre  est  faite  adroitement,  l'œil  reste 
parfaitement  tranquille;  si  le  malade  est  Irop  agité,  l'on  peut  recourir 
au  chloroforme. 

Lorsque  les  particules  étrangères  ne  sont  fixées  que  dans  la  lame 

[(1)  n  faut  enlever  immcdialemenl  les  corps  (•lranE;er.s  logi^s  diins  hi  eonicc  ou  duns  la  cham- 
bre anlérioin-e.  Une  pelile  parliciile  de  fer  peut  qiichpicrois  produire,  dans  l'cspaee  de  viui;t- 
qiialre  lieurcs,  lieaiicoup  do  roniçeur  de  la  conjonctive,  du  Irouhle  de  la  eornée  et  niûme  uu 
onyx.  Si  on  l'enlève  le  deuxième  jour,  qu'on  applique  des  sangsues  et  de  la  belladone,  el  qu'on 
administre  le  calonicl  avec  de  ropiiim,  la  eornée  peut  s'éclaiir.ir  très-vite.  Mais  il  vaut  toujours 
mieux  faire  l'extraction  le  plus  tôt  possible  après  raccidenl.  (iVo/c  de  M.  Mackcnzie.)] 
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olasliqiie  anlôrieiirc,  cl,  non  au-dessous  d  clic,  on  réussit  quclquelbisi 
à  les  (Milovci'  avec  le  bord  de  la  pelilc  spatule  en  argent.  (K.  lig.  47  ■ 
p.  5^27.)  Si  elhîs  sont  enroncées  plus  |)r()i'on(lénienl,  on  les  déloge  avec  1 
la  pointe  d'un  instrument  acéré,  coninie  une  aiguille  ou  un  couteau  à 
(■alaracte.  Ou  n'y  réussit,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'en  enfoncanif 
complétenient  la  pointe  de  rinslruincnt  au-dessous  de  la  particule  de 
fer  ou  de  pierre,  de  façon  à  la  soulever;  parfois  nu'me  le  cori)s  étranger 
est  si  solidement  lixé,  que  ce  moyen  ne  réussit  pas,  à  moins  (|u'avaiUi 
d'y  recourir  on  n'ait  commencé  pai'  inciser  largement  la -j^ortioii  de  la 
substance  de  la  cornée  qui  se  trouve  au-devant  du  corps  étranger  (1). 

Le  docteur  Jeanneret  propose,  pour  faire  disparaître  les  particules 
de  fer,  de  baigner  l'œil  tenu  ouvert  dans  un  verre  à  vin  plein  d'eau  et 
lenant  en  dissolution  de  1  à  5  grains  de  sulfate  de  cuivre  par  once 
d'eau  (^2). 

[On  a  recommandé  l'iode  dans  le  but  de  transformer  le  fer  en  iodure 
soluble  dans  les  cas  d'extraction  difficile  ou  impossible;  la  solution  à 
employer  est  celle-ci  :  iode,  S  centigrammes;  iodure  de  potassium, 
50  centigrammes;  eau  de  roses,  100  grammes.  Dans  un  cas,  dès  la  pre- 
mière application  du  collyre,  la  paillette  d'acier  s'oxyda  et  son  brillant 
disparut.  Bientôt  les  symptômes  de  l'ophlhalmie  traumatique  s'anien- 
«lèrent  et  le  malade  recouvra  parfaitement  la  vue.  Dix  minutes  suffirent 
pour  dissoudre  une  battiture  volumineuse.  On  lave  ensuite  l'œil  avec 
du  lait,  puis  on  le  couvre  de  compresses  d'eau  froide,  pour  prévenir  la 
conjonctivite.  T.  W.] 

Le  docteur  Jacob  dit  que ,  dans  le  cas  où  une  particule  de  fer  a 
séjourné  assez  longtemps  dans  la  cornée  pour  y  avoir  produit  un 
ulcère  avec  tacbe,  il  faut,  après  avoir  enlevé  le  corps  étranger, 
gratter  avec  l'aiguille  la  surface  de  l'ulcère ,  afin  d'empêcher  que 
la  tache  ne  devienne  indélébile  (5).  Autenrielh  propose  de  dissoudre 
avec  de  l'acide  muriatique  dilué  la  portion  de  rouille  qui  resterait 
après  l'ablation  de  la  particule  de  fer  (/(■).  Von  Ammon  enlève,  en 
pareil  cas,  avec  le  couteau  à  cataracte,  le  corps  étranger  avec  une 
portion  de  la  cornée  (S).  Ces  trois  méthodes  prêtent  toutes  à  de  graves 
objections.  Quand  le  malade  ne  se  présente  que  quelques  jours  après 
i'accideul,  le  chirurgien  doit  examiner  soigneusement  la  partie,  en 
concentrant  la  lumière  sur  elle  au  moyen  d'une  lentille,  ou  en  rexanii- 
tiant  à  travers  le  microscope  ophthalmique,  pour  s'assurer  que  le  corps 
étranger  est  encore  présent,  et  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par 

[(I)  Voir,  pour  l'exlraclion  des  corps  étrangers  de  la  cornée,  DKSMAnnES,  2"  édition  lonic  H, 
|).3H,314,  trois  excellentes  figures  (21, 22, 23)  représentant  diverses  manœuvres  ingénieuses 
pour  la  pratique  de  celte  opération.] 

(2)  Médical  Times  and  Gazette,  April  24, 1832,  p.  428. 

(ô)  Dublin  Ilospilal  Reports,  vol.  V,  p.372  Dublin,  1830. 

(4)  Zeitschrilt  fur  die  OplUhalmologie,  vol.  Il,  p.  552.  Drcsden,  1832. 

(3)  Ibid,  p.  331. 
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roxydc  lil'un  qu'il  laisse  souvent  après  lui  et  qui  coiislilue  une  laclic 
brune  qui  disparait  en  générai  trelle-niénie  au  bout  de  luiilà  dix  jours. 

Quand  le  eorps  étranger  a  été  enlevé  par  le  ehirurgien,  il  reste  dans 
la  cornée  une  dépression  (jui  se  remplit  en  général  proinptenienl,  et 
line  auréole  opaque  qui  disparait  peu  à  i)eu.  En  enlevant  les  parti- 
cules étrangères  lixées  dans  la  cornée,  on  emporte  souvent  une  portion 
cousidérabie  de  son  épilhélium;  mais  celui-ci  se  reproduit  avec  toute 
sa  transparence,  à  moins  que,  comme  on  ne  le  lait  ([ue  trop  souvent, 
on  ne  baigne  l'œil,  après  lopéralion,  dans  une  solution  d'acétate  de 
plomb  (|ui  rend  la  cicatrice  opaipie. 

On  fomente  les  yeux  deux  qu  trois  fois  par  jour  avec  de  l'eau  chaude, 
et  l'on  peint  les  paupières  avec  de  l'extrait  de  belladone.  Ce  moyen 
modère  considérablement  la  iibotophobie  qui  accompagne  les  abrasions 
et  les  ulcérations  de  la  cornée.  La  saignée,  soit  locale  avec  les  sangsues, 
soit  générale,  est  très  utile,  et  quand  il  y  a  beaucoup  d'irritation,  il 
ne  faut  la  négliger  sous  aucun  prétexte.  On  purgera  le  malade  et  on 
lui  fera  garder  le  repos,  sans  lui  permettre  d'essayer  de  se  servir  de 
son  œil  avant  que  toute  menace  d'inllammation  ait  disparu.  Quand,  à 
la  suite  des  lésions  dons  nous  venons  de  parler,  il  s'établit  un  ulcère 
profond  de  la  cornée,  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  est  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  conjurer  les  accidents. 

g  III.  —  Plaies  par  piqûre  de  la  cornée. 

Les  plaies  par  piqûre  de  la  cornée ,  même  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
pénétrantes,  doivent  être  surveillées  avec  le  plus  grand  soin,  car  l'in- 
flammation qui  leur  succède  est  quelquefois  promptement  désorgani- 
satrice.  J'ai  vu  une  simple  piqûre  d'aiguille  produire,  pendant  l'espace 
de  quelques  jours  qu'on  la  négligea,  une  inflammation  telle,  qu'elle  se 
termina  par  un  dépôt  abondant  de  lymphe  et  de  pus  entre  les  lamelles 
de  la  cornée  et  dans  la  chambre  antérieure.  La  saignée  du  bras,  d'abon- 
dantes applications  de  sangsues,  les  purgatifs,  le  repos,  un  régime 
antiphlogistique  rigoureux,  sont  nécessaires.  On  doit  employer  conti  e 
l'inflammation  de  l'iris,  qui  est  sujette  à  se  présenter  et  à  se  terminer, 
lorsqu'on  la  néglige,  par  l'occlusion  de  la  pupille,  le  calomel  avec 
l'opium  à  l'intérieur,  et  la  belladone  à  l'extérieur. 

[Obs.  331.  —  Le  docleur  Kreig,  de  Merseburg,  rapporte  le  cas  curieux  d'une  bles- 
sure de  la  cornée  par  une  piqûre  d'abeille.  Le  blessé  élail  un  bomme  de  60  ans;  l'abeille 
l'avait  piqué  au  centre  de  la  cornée,  ce  qui  avait  donné  naissance  à  une  inl'laninialion  ex- 
trêmement douloureuse.  Le  médecin  qui  le  vit  le  premier  airirnia  qu'il  avait  extrait  le 
dard,  mais  il  n'employa  aucun  remède  pour  faire  cesser  l'irritation  de  l'organe.  Lorsque 
le  docteur  Kreig  vit  le  malade,  cinq  semaines  après  l'accident,  la  conjonctive  était  forte- 
ment byperlropliiée  et  la  cornée  recouverte  d'une  membrane  opaque  épaisse.  11  y  avait 
tout  lieu  de  croire  que  les  parties  internes  de  l'oeil  étaient  également  malades.  En  exami- 
nant soigneusement  l'œil  avec  une  loupe,  on  découvrit  au  centre  de  la  cornée  un  point 
noir  et  légèrement  proéminent,  autour  duquel  existait  une  forte  injection.  Le  docleur 
Kreig  enleva  de  ce  point  un  long  corps  filiforme,  constitué  par  le  reste  du  dard  de  Ta- 
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beilic.  L'innuiiiiiialion  commença  bienlôl  ù  (liminuor,  et  au  bout  il  un  mois  la  cornée  avait 
en  partie  recouvré  sa  transparence,  mais  il  resta  des  traces  permaïK'iites  et  reniardual)!.'! 
(leseflels  produits  i)ar  la  blessure.  Ainsi,  la  teinte  de  l'iris  passa  du  (?ris  bleuâtre  au  bien 
parfait,  la  pupille  resta  dilatée  et  insensible  à  Tuction  de  la  luinic're,  et  le  malade  qui 
avant  cet  accident,  se  servait  de  verres  convexes,  dut  l'aire  cliangeri'un  d'eux  conln' 
un  verre  concave,  l'œil  gauclie  étant  devenu  myope  (1).  T.  W.  ] 

[Ohs.  33'2.  — .l'ai  extrait,  six  à  liuit  semaines  après  l'accident,  un  grand  nombre  des 
épines  de  l'enveloppe  d'une  cbâtaisne  qui  s'étaient  enfoncées  dans  la  cornée.  Le  malade 
était  un  garçon  de  douze  ans,  admis  le  K)  novembre  1838  au  Wills  hospUnl.  Il  raconta 
que  six  semaines  avant  son  eiitré(i,  pendant  qu'il  était  occupé  avec  un  de  ses  camarades 
à  abattre  des  cliàtaignes,  et  pendant  qu'il  regardait  en  l'air,  un  de  ces  fruits,  encore  garni 
de  son  envelopi)e  épineuse,  se  détaclia  de  l'arbreet  vint  le  Irapper  sur  l'œil.  L'inllammalion 
qui  survint  n'ayant  point  cédé  aux  remèdes  domestiques  et  la  vue  restant  affaiblie,  sa 
mère  l'avait  amené  à  l'hôpital.  On  apercevait  dans  la-cornée  quatorze  ou  quinze  épines  de 
châtaigne,  dont  plusieurs  avaient  complètement  traversé  cette  membrane.  La  conjonctive 
était  un  peu  injectée  mais  beaucoup  moins  qu'on  n'aurait  dû  le  supposer.  Trois  de  ces 
épines  furent  extraites  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  cataracte;  mais  l'œil  devint  alors  si 
sensible,  s'injectanl  et  sécrétant  une  si  grande  quantité  de  larmes,  que  je  crus  devoir 
m'abstenir  de  tenter  pour  le  moment  de  nouveaux  efforts.  On  prescrivit  une  once  de  sel 
d'Epsom  à  prendre  moitié  de  suite,  l'autre  moitié  le  lendemain  matin.  Deux  jours  après, 
j'enlevai  deux  nouvelles  épines.  L'irritation  de  l'œil  m'engagea  encore  à  m'arrêter,  et  je 
prescrivis  le  sel  purgatif  comme  la  première  fois.  En  suivant  celte  méthode,  je  parvins  à 
enlever  toutes  les  épines.  L'une  d'elles  qui  avait  perforé  la  cornée  et  semblait  avoirpénétré 
dans  l'iris,  ne  l'ut  extraite  qu'avec  difficulté,  et  je  ne  réussis  à  l'enlever  qu'après  plusieurs 
tentatives.  Lorsqu'elle  vint,  elle  fut  suivie  d'une  portion  de  l'humeur  aqueuse.  La  plaie 
qu'elle  laissa  se  guérit  aussi  facilement  que  celle  des  autres,  et,  finalement,  il  était  difficile 
de  découvrir  où  les  épines  avaient  pénétré  (2).  T.  W.  ] 

§  IV.  —  Plaies  par  incision  de  la  cornée. 

I!  y  a  des  plaies  par  incision  qui  ne  dépasseni,  guère  la  lame  élastique 
antérieure  de  la  cornée  ;  elles  déterminent  pendant  un  certain  temps  la 
diplopie  pour  l'œil  blessé.  Les  lèvres  de  ces  plaies  se  gonflent  et  restent  i 
écartées.  On  peut  quelquefois  craindre  de  voir  la  plaie  s'ulcérer  et 
déterminer  une  perforation  de  la  cornée;  mais,  le  plus  souvent,  elle 
se  contracte  graduellement  et  se  guérit  en  laissant  une  cicatrice 
linéaire.  J'ai  vu  une  plaie  de  celte  nature,  faite  avec  la  pointe  de 
ciseaux,  amener  l'astliénopie. 

\\  V.  —  Plaies  pénétrantes  de  la  cornée.  —  Perte  de  l'humeur  aqueuse.  — 
Prolapsus  de  l'iris.  —  Fistule  de  la  cornée.  —  Ophthalmitis  et  autres 
eOets  des  plaies  de  la  cornée. 

Les  plaies  qui  pénètrent  à  travers  la  cornée  dans  la  chambre  anté- 
rieure sont  tantôt  nettement  incisées,  tantôt  déchirées  ;  elles  ne  consti- 
tuent parfois  qu'une  simple  piqûre  ;  d'autres  fois,  elles  s'étendent  à 
toute  la  largeur  de  la  cornée  ;  enfin,  elles  peuvent  en  occuper  le  bord 
ou  le  centre  :  il  en  résulte  des  effets  diflérents,  suivant  les  cas.  On 
rencontre  des  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  si  petites  et  si  obli- 


[(1)  GazeUc  des  Hô|)il,aux  I8i3,  juin  27,  extrait  de  Caspiîr's  Wôchenschrifl.] 
[(2)  Hays.  Édition  aiiicricainc  de  Lawrence,  p.  189.  Philadelphie,  1854.] 
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qucs,  qu'elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  écoulement  d'humour  a(|ucuse, 
et  qu'elles  guérissent  par  première  intention,  laissant  à  peine  une  cica- 
trice visible  ;  d'autres  Ibis,  la  plaie  laisse  suinter  pendant  des  semaines 
l'humeur  aciueuse,  mais  à  la  lin  clic  se  réunit,  souvent  sans  (|ue  l'œil 
ait  éprouve  de  dommaire  sérieux  et  |)crnianenl.  Dans  une  troisième 
série  de  cas,  la  plaie  s'enllaunnc,  supi)ure  et  laisse  après  elle  une  cica- 
trice opaciue  qui  génc  plus  ou  moins  la  vision ,  scion  sa  situation  et 
son  étendue.  L'irrégularité  de  la  cornée  dans  la  partie  blessée,  indé- 
pendamment de  l'opacité  ,  entrave  beaucoup  la  vision  et  occasionne 
quehiuelbis  la  diplopie,  quand  le  malade  ne  regarde  les  objets  qu'avec 
l'œil  blessé.  Tandis  que  les  plaies  occasionnées  par  des  instruments 
bien  aflilés  sont  moins  dangereuses  ,  celles  qui  sont  produites  par  des 
corps  épais  et  irréguliers ,  comme  un  clou,  une  aiguille  d'emballeur 
ou  la  dent  d'une  fourchette,  peuvent,  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
occasionner  une  opacité  considérable,  avec  gonllcment  et  suppuration 
de  la  cornée.  Ces  sortes  d'accidents  se  terminent  souvent  par  l'atrophie 
de  l'œil,  après  une  inflammation  longue  et  violente. 

ISeiiï  fois  sur  dix,  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée  sont  suivies  de 
la  perte  soudaine  d'une  quantité  considérable  d'humeur  aqueuse  et  de 
la  hernie  de  l'iris.  Celle-ci  survient  surtout  lorsque  l'ouverture  de  la 
cornée  est  située  près  de  sa  circonférence.  Le  prolapsus  est  dù,  en 
partie  à  ce  que  l'iris  perd  le  point  d'appui  que  lili  fournissait  l'humeur 
aqueuse  qui  s'est  échappée,  en  partie  à  la  pression  exercée  par  le  reste 
de  ce  lluide  qui  cherche  aussi  à  s'écouler  par  la  plaie.  La  pupille  est 
attirée  vers  la  portion  d'iris  heruiéc ,  et  comme  il  n'arrive  que  trop 
souvent  que  le  prolapsus  n'est  pas  réduit,  l'iris  s'unit  aux  lèvres  de  la 
plaie,  et  la  difformité  persiste  à  jamais.  Le  cristallin  étant  blessé  dans 
beaucoup  de  cas,  donne  lieu  à  une  cataracte  que  l'on  reconnaît  dès  que 
l'étal  de  la  cornée  permet  d'examiner  l'intérieur  de  l'œil.  C'est  ce  qui 
arrive  souvent  lorsque  des  enfants  se  blessent  avec  des  objets  tels  qu'un 
canif,  une  fourchette,  des  ciseaux,  un  morceau  de  verre. 

La  perte  de  l'humeur  aqueuse,  que  les  anciens  considéraient  comme 
équivalant  à  la  perte  de  la  vision,  est  promptement  réparée  par  une 
nouvelle  sécrétion  de  ce  fluide.  La  réduction  de  l'iris  hernié  est  beau- 
coup plus  difTicile  et  est  souvent  impossible.  M.  Lawrence  dit  qu'il  ne 
l'a  jamais  vue  s'accomplir  (1).  On  peut  cependant  quelquefois  réussir 
par  les  moyens  suivants  ,  si  on  les  emploie  une  heure  ou  deux  après 
l'accident ,  et  surtout  si  c'est  la  poriion  pupillaire  de  riris  qui  est 
lier  niée. 

La  première  chose  à  faire,  c'est  de  provoquer,  au  moyen  de  la  bella- 
done, la  plus  forte  contraction  possible  des  fibres  radiées  de  l'iris.  La 
meilleure  manière  d'obtenir  ce  résultat,  c'est  de  faire  tomber  dans 


(1)  Leçons  dans  Uie  Lanccl,  vol.  X,p.  482.  London,  1826. 


584  MCSIONS  TR.MIMVnQUKS   DtJ   GI.O»K  DK  l'oEIL. 

chiUluc  œil  quclfiucs  goiUlcs  (riuic  soluUoii  de  3  à  4  grains  d  atropine 
dans  une  once  d'caii.  I.a  pupille  saine,  en  se  dilalani,,  aide  par  sympa-  > 
line  à  la  dilalalion  de  celle  d(!  Vœ\\  blessé.  Si  Ton  n'a  pas  d'atropine  . 
sous  la  main,  on  l'ait  usage  d'extrait  de  belladone  dissous  dans  l'eau,  i 
([u'on  emploie  de  la  même  façon,  et  doiit  on  enduit  aussi  les  paupières. 

Il  faut  ensuite  placer  le  malade  sous  l'inlluencc  du  chloroforme.  ' 
Ce  moyen  non-seuleinenl  favorise  la  dilalalion  de  la  pupille,  mais  " 
empêche  de  plus  toute  résistance  et  toute  agitation  de  la  part  du 
malade,  pendant  les  eiïorls  que  l'on  fait  pour  faire  rentrer  l'iris  hernie. 
L'œil,  au  moment  où  nous  le  voyons,  est  ordinairement  déjà  enflammé,  , 
intolérant  pour  la  lumière,  et  le  siège  d'une  douleur  aiguë.  La  cornée  q 
est,  en  général,  plus  ou  moins  flasque,  et  en  essayant  de  lixer  l'organe, 
on  fait  écouler  assez  souvent  une  nouvelle  quantité  d'humeur  aqueuse. 
Ces  symptômes  sont  modérés  par  l'influence  du  chloroforme. 

Le  malade  étant  dans  la  position  horizontale,  on  exerce  sur  l'œil,  à  . 
travers  la  paupière  supérieure,  des  frictions  que  l'on  continue  pen-  - 
dant  quelques  minutes  ,  puis  on  expose  brusquement  l'œil  à  une  vive 
lumière.  C'est  un  moyen  auquel  il  ne  faut  pas  renoncer  trop  tôt  ;  il  faut  ■ 
l'essayer  à  plusieurs  reprises,  patiemment,  et  en  y  consacrant  chaque 
fois  plusieurs  minutes.  Le  but  de  cette  manœuvre  est  de  refouler  en  i 
arrière  l'iris  hernié  à  travers  la  plaie  de  la  cornée,  en  faisant  mouvoir  : 
circulairement  la  paupière  sur  la  surface  du  globe  de  l'œil.  Si  cela  ne  - 
réussit  pas,  on  comprime  avec  la  curette  ou  une  petite  sonde  mousse  ■ 
la  portion  d'iris  déplacée,  afin  que  le  reste  d'humeur  aqueuse ,  logée  ■ 
derrière  elle,  puisse  s'écouler.  Lorsque  l'on  y  réussit,  on  peut  avoir  • 
la  satisfaction  de  voir  l'iris  glisser  en  arrière  et  reprendre  sa  place. 

Dans  l'espace  de  quinze  à  trente  minutes,  l'atropine  ou  la  belladone  • 
auront  probablement  agi  sur  la  portion  non  déplacée  de  l'iris  de  façon  i 
à  dilater  la  portion  de  pupille  encore  libre  et  à  attirer  en  place  la  por- 
tion déplacée.  Si  le  déplacement  persiste,  il  faut  renouveler  les  fric- 
lions  et  les  tentatives  avec  la  curette  ou  la  sonde.  Si  l'on  réussit,  on  i 
recommande  de  toucher  la  plaie  avec  un  crayon  de  nitrate  d>rgent  l 
taillé  en  pointe,  pour  empêcher  tout  nouvel  écoulement  d'humeur  • 
aqueuse  (1). 

Si  le  prolapsus  de  l'iris  résiste  à  l'action  de  la  belladone  et  aux  efforts 
tentés  par  le  chirurgien  pour  le  replacer  avec  la  curette  ou  la  sonde, 
il  faut  le  ponctionner  ou  l'inciser  avec  l'extrémité  de  petits  ciseaux. 
Cela  permet  à  l'humeur  aqueuse,  située  derrière  la  portion  hcrniee, 
de  s'échapper,  et  favorise  la  rentrée  de  l'iris  dans  sa  position  normale, 
rentrée  qu'il  faut  s'elïorcer  de  favoriser  à  l'aide  des  moyens  que  nous 
venons  d'indiquer  (2). 

(1)  Voyez  un  cas  de  prolapsus  de  l'iris  traité  avec  succès  par  le  docteur  MiCFAnLAXt.  Glasgow 
Médical  Journal,  vol.  I,  p.  104.  Glasgow,  1828.  ,n,.„ii  „  ic  i  ondon  I8H. 

(2)  GiBSON's  Praclical  Observations  on  Ihe  Formalionofan  Artificial  Pupii,  p. 42.  London. 
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Lorsque  loulos  les  tentatives  pour  réduire  la  portion  d'iris  herniéc 
ont  échoué,  on  peut  la  retrancher  d'un  coup  de  ciseaux,  ou  la  laisser 
se  rétracter  lentement  et  dis|)araitre.  Le  prenuer  de  ces  deux  moyens 
est  corlainoment  celui  que  l'on  doit  préférer,  car  la  portion  hcrniéc 
abandonnée  à  elle-même  est  |)cnilant  loni!;(em|)s  une  cause  d'irrMatuju. 
Son  volume,  au  lieu  de  diminuer,  va  pendant  un  certain  temps  en 
s'accroissant  ;  la  pupille  se  trouve  plus  tiraillée  de  ce  côté,  el  la  cica- 
trice est  plus  étendue  qu'après  l'excision.  Si  le  malade  se  refuse  à  cette 
petite  opération,  on  touche,  tous  les  deux  jours,  la  portion  herniée 
avec  le  nitrale  d'argent.  Sous  rinlUience  de  ce  traiicment,  l'iris  con- 
tracte des  adhérences  avec  la  cornée,  s'ad'aisse  graduellement,  se  re- 
couvre de  lymphe  plastique,  et  Unit  par  disparaître,  laissant  la  pupille 
déformée  d'une  manière  permanente  et  la  vision  plus  ou  moins  alté- 
rée, suivant  la  dimension  el  la  situation  de  la  cicatrice. 

[Si  c'est  la  portion  d'iris  voisine  de  ses  attaches  ciliaires  qui  fait 
hernie,  la  dilatation  de  la  pupille  au  moyen  de  la  belladone  n'est  indi- 
quée que  dans  le  cas  où  la  solution  de  continuité  de  la  cornée  est  très 
large  et  où  l'on  a  à  redouter  la  procidence  de  toute  la  marge  iridienne. 
Mais  dans  tous  ceux  où  cette  plaie  de  la  cornée  est  limitée  à  un  milli- 
mètre environ  du  bord  correspondant  de  la  pupille  et  ne  menace  que 
la  partie  sous-jacente  de  l'iris  ,  il  faut  se  garder  de  faire  usage  des 
mydrialiques.  Dans  le  premier  cas,  si  l'on  parvient  à  dilater  la  pupille, 
il  est  évident  qu'on  sauvera  toute  la  portion  de  cette  ouverture  située 
dans  l'extrémité  opposée  à  l'ulcération;  tandis  que,  au  contraire,  dans 
le  second,  la  portion  herniée  même  de  l'iris  servira  à  oblitérer  Fouver- 
lure  sans  risque  aucun  pour  la  vision  (1). 

Lorsque  la  série  des  moyens  qui  viennent  d'être  exposés  a  été  vaine- 
ment appliquée,  M.  Desmarres  pratique  sur  la  conjonctive  scléroticale, 
dans  la  partie  qui  se  trouve  en  regard  de  la  hernie  de  l'iris,  en  ayant 
bien  soin  de  ne  pas  toucher  à  celle-ci,  une  ou  plusieurs  cautérisations 
énergiques  au  moyen  du  crayon  de  nitrale  d'argent.  Tantôt  il  cautérise 
seulement  trois  ou  quatre  points  ;  d'autres  fois  il  fait  une  trainée  de 
caustique  sur  le  pourtour  de  la  cornée,  dans  le  voisinage  de  la  hernie. 
Si  une  première  cautérisation  n'a  pas  suffi,  il  en  pratique,  à  deux  ou 
trois  jours  d'intervalle,  une  deuxième,  une  troisième,  une  quatrième, 
sur  la  cornée  même,  mais  en  ayant  grand  soin  que  le  caustique  ne 
s'étende  pas  sur  l'iris ,  car  autrement  la  hernie  pourrait  devenir  plus 
volumineuse  à  l'instant  même.  On  se  borne  ensuite  à  des  applications 
d'eau  froide.  M.  Desmarres  affirme  avoir  réussi  à  réduire  par  ce 
moyen,  dont  il  explique  fort  ingénieusement  le  mode  d'action  (2),  des 
hernies  de  l'iris  anciennes,  et  où  des  adhérences  s'étaient  déjà  établies 
entre  cette  membrane  et  la  cornée.  T.  W.  ] 

[  (I)  Di;sMU\iii:s,  loc.  rit.,  l,  II  p.  280.  ] 
[(2j  M.,  l.  II,  |).  m.] 
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Les  plaies  Irès  élendues  de  la  cornée  cxposenl  moins  au  ])i*olapsus  \ 
(le  i'ii'is  (pie  les  ])laies  plus  ])el,il('s.  Ainsi,  la  scclion  de  la  cornée,  dans  v 
rexlraclion  de  la  calaracle,  esl,  rai'cnienl  suivie  d'un  pi'olapsus  iinnié- 
dial,  tandis  que  l'ouverUire  pratiquée  pour  Topéralion  de  la  ])upille  • 
arlilicielle  par  excision,  et  qui  ne  s'étend  qu'au  quart  de  la  circonfé- 
renée  de  la  cornée,  donne  presque  toujours  lieu  à  une  hernie  de  l'iris. 
Le  même  résultat  s'observe  lorsqu'il  s'agit  de  plaies  accidentelles.  Oji  ni 
a  vu  la  cornée  divisée  complètement  en  travers,  par  un  instrunieni  li 
bien  tranchant,  guérir  avec  une  légère  cicatrice  linéaire  et  sans  (pi'il 
survint  de  prolapsus  de  l'iris  (1).  Toutefois,  dans  les  cas  où  la  cornée 
a  été  complètement  divisée  suivant  l'un  de  ses  diamètres  par  un  caiiif,  i 
un  morceau  de  verre,  etc.,  l'iris,  bien  qu'il  n'ait  pas  l'ail  hernie,  se 
réunit  souvent  à  la  cornée,  et  le  cristallin,  ayant  été  touclié,  devient 
opaque  (2). 

Les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée  dont  nous  venons  de  parler,  sont 
faites  par  des  corps  étrangers  qui  ont  été  retirés  immédialement,  tels  - 
que  la  pointe  d'un  canif,  une  fourchette,  une  paire  de  ciseaux,  des  - 
morceaux  tranchants  de  laiton  ou  de  bois,  des  éclats  de  métal  ou  de  : 
pierre  projetés  contre  l'œil,  etc.  Il  arrive  néanmoins  parfois  que  le 
corps  vulnérant  reste  fixé  dans  la  cornée.  j 

Obs.  333.— Le  29  juin  1846,  on  me  fit  lever  à  deux  heures  du  malin  pour  extraire  de  la  • 
cornée  d'un  homme  un  hameçon  qui  y  était  fi\é  depuis  la  veille  à  huit  heures  du  soir.  La 
pointe  de  l'hameçon  avait  pénétré  dans  la  cliambre  antérieure,  et  sa  dentelure  était 
cachée  dans  la  sufistanc.e  de  la  cornée.  En  le  saisissant  solidement  avec  des  pinces,  et  en  .1 
tirant  lortenienl,  je  parvins  à  le  faire  sortir  par  le  chemin  qu'il  avait  suivi,  résultat  que  1 
je  n'espérais  pas  pouvoir  obtenir  sans  agrandir  la  plaie.  Le  lendemain,  l'œil  paraissai 
bien  ;  mais  l'iris,  par  suite  delà  perte  de  l'humeur  aqueuse,  se  trouvait  en  contact  avec  la 
cornée.  Je  dilatai  la  pupille  avec  la  belladone,  et  en  deux  jours  l'œil  se  trouva  parfaite- 
ment bien- 

J'ai  fait  allusion,  page  579,  à  l'observation  suivante  : 

Obs.  334.  — Un  malade  se  présente  à  l'hôpital  de  M.  Wardrop,  l'œil  gauche  très  rouge  • 
et  atteint  d'une  pholophobie  intense.  On  apercevait  au  côté  temporal  de  la  cornée  un 
point  opaque,  auquel  la  pupille,  irrégulière,  adhérait.  Quatorze  semaines  auparavant, 
pendant  qu'il  était  à  tordre  un  morceau  de  fil  d'or,  celui-ci  se  cassa  et  un  petit  fragment  i 
vint  frapper  l'œil.  Trois  jours  après,  il  survint  une  inflammation  intense,  avec  forte  don-  ■ 
leur,  qui  persista  pendant  cinq  semaines  malgré  des  déplétions  actives.  A  partir  de  celle  r 
époque,  la  douleurdevint  moins  aiguë.  Quelques  jours  après  son  arrivée  à  l'hôpital,  on  • 
aperçut  un  morceau  de  fil  d'or  dont  une  portion  faisait  saillie  à  la  surface  de  la  cornée,  . 
et  dont  une  autre,  plus  considérable,  paraissait  emprisonnée  dans  le  point  opaque.  On  le 
dégagea  facilement  au  moyen  d'une  pince;  mais  son  extraction  fut  suivie  de  l'écoulement 
de  l'humeur  aqueuse.  La  portion  de  fil  métallique  avait  trois  lignes  de  long,  et  Tune  de  ses  • 
extrémités  avait  pénétré  dans  la  chambre  antérieure.  Le  malade  éprouva  un  grand  soula- 
gement de  l'extraction  de  ce  corps  étranger,  et  l'inflammation  et  l'opacité  disparurent 
promptement  (3). 

(1)  RoGxiîTTA.  Cours  pulilio  d'ophthalmologie.  Lancette  française,  /  janvier  1837. 

(2)  Dkmouiis.  Traité  des  maladies  des  yeux,  p.  55.  Paris,  1818. 

(3)  Lancet,  vol.  X,  p.  475.  London,  I82U. 
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Il  arrive  quol(|U('fois  qu'iino  plaie  pénélraiile  de  la  cornée,  siluéc  à 
circonrérence,  conlre  la  scléroliqiie,  el  arrivant  jusque  dans  la 
r'hanibre  antérieure,  se  trouve  lertnée  par  la  eicalrisation  de  la  con- 
loiu'live  qui  la  recouvre,  bien  que  le  tissu  pro|)re  de  la  cornée  ne  se 
.oit  pas  réuni;  de  sorte  que  l'hunieur  aipuMise  s'écoule  par  Touvcrlure 
de  la  cornée  et  vient  soulever  la  conjonclive  sous  la  foi-ine  d'une  vési- 
,,de.  Si  Ton  retranche  d'un  coup  de  ciseaux  la  petite  tumeur  (jui  en 
résulte,  il  s'échappe  une  quantité  considérable  d'un  Ikiide  ténu,  el  au 
fond  de  la  ca\ité  que  l'on  a  ainsi  ouvcric,  on  aperçoit  un  orilice  qui 
..oiiduil  dans  la  cluunbre  antérieure.  Si  l'on  ne  l'ait  rien  de  plus,  la  con- 
jonctive guérit;  mais  la  fistule  do  la  cornée,  comme  on  l'appelle,  per- 
siste, et  la  vésicule  se  reproduit.  Pour  l'ernu'r  l'ouverture  fistuleuse,  il 
liuil,  après  avoir  retranché  la  conjonclive  avec  les  ciseaux,  toucher 
l  ouverlure  de  la  cornée  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argeiit  taillé  en 
pointe  (1). 

Les  plaies  de  la  cornée,  produites  par  des  éclats  de  fer  ou  de  pierre, 
lancés  avec  force  contre  l'œil,  et  pouvant  intéresser  l'iris  et  le  cris- 
iallin,  peuvent  être  suivies  d'ophthalmilis  phlegmoneuse.  Si  la  cornée 
cl  la  sclérotique  ont  été  blessées  à  leur  point  de  jonction,  l'iris  y  fail 
hernie  ;  la  pupille  est  attirée  vers  la  plaie,  el,  après  que  celle-ci  est  cica- 
Irisée,  on  voit  fréquemmenl  survenir  une  inllammalion  sympathique 
de  l  aulre  œil.  Dans  une  plaie  de  Vœ'û  dans  laquelle  la  cornée  seule  a  été 
divisée,  les  eflets  de  la  lésion  peuvent  s'étendre  à  l'intérieur  de  l'organe, 
comme  dans  le  cas  suivant  : 


Obs.  333.  —  Une  plaie  de  la  cornée  produite  par  un  éclat  de  fer  détermina  une  infiam- 
malion  considérable  de  la  conjonclive  elde  la  sclérotique,  un  grand  Iroubledans  la  chambre 
aiilérieure  qui  se  remplit  de  lymplie,  eluiie  coloration  vert  doré  de  l'iris.  A  mesure  que 
la  cluinibre  antérieure  s'éclaircit,  on  aperçut  de  la  lymphe  plastique  déposée  sur  la  capsule 
(lu  cristallin.  Celle  lymphe  s'absorba  graduellement,  el  l'on  vit  que  le  cristallin  était  Irans- 
inirent;  mais  l'on  aperçut  derrière  lui  une  opacité  d'apparence  concave,  d'une  couleur 
gris-verdàlre,  et  qui  était  probablement  de  la  lymphe  épanchée  sur  la  surface  de  la  ré- 
line. L'œil  ne  conserva  que  la  faculté  de  distinguer  la  lumière  de  robscurlté. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Pollock,  l'inllammalion  violente  qui 
succéda  à  la  section  transversale  de  la  cornée  par  un  coup  de  fouet,  fut 
suivie  d'un  tétanos  mortel  (2). 

SECTION  II. 

COUPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  CHAMBRES  DE  l'uI  MEI  R  AQLELSE. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  ])laies  pénétrantes  de  la  cornée,  le  corps 
ciranger  qui  les  produit  s'introduit  complètement  dans  la  cluunhre 

(1)  Mcdipiil  CiizcUr,  vol  V.p.  221.  Loiidon,  I82!l. 

(2)  iVl.'iliciil  V.»mh;  vol.  XXXLX,  p.  tOOCi.  Londoii,  184^. 
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aiiléricuro.  On  le  trouve  parfois  iulliéreiil  à  la  face  iiileriie  de  la  eoriicc; 
daiilres  fois  il  est  lombé  au  fond  de  la  (•liaud)re  aiitéiieure  ;  plus  fiv- 
(luenuuenl,  il  s'esl  lixé  dans  l'iris  ou  dans  la  capsule  du  crislallin;  niais 
il  arrive  rarenienl  qu'il  ail,  passé  derrière  l'iris  cl  qu'il  se  soil  établi  dans 
la  chambre  postérieure.  Il  faut  dans  tous  ces  cas  procéder  imniédialc- 
menl  à  son  extraction,  à  moins  qu'il  ne  soit  d'une  très  petite  dimeii-' 
sion.  On  peut,  |)ar  exemple,  laisser  un  grain  de  poudre  à  canon,  qui, 
ayant  traversé  la  cornée,  est  allé  se  lixer  sur  la  face  anlérieure  de  l'iris, 
ou  une  parcelle  métallique  de  la  même  dimension,  il  est  arrivé  nombre» 
de  fois  que  la  pointe  d'un  couteau  ou  d'une  aiguille  à  cataracte  s'est, 
rompue  dans  la  chambre  antérieure,  et  qu'y  ayant  été  abandonnée,  ellei 
s'y  soit  oxydée  cl  dissoule  (1).  On  ne  doit  pas  compter  que  des  frag- 
ments métalliques  plus  volumineux  et  plus  grossiers  disparaissent  de 
celle  façon.  S'ils  sont  Hxés  dans  l'iris,  ou  engagés  entre  la  cornée  et 
riris ,  quand  même  ils  n'auraient  pas  déchiré  celui-ci ,  ils  amènent 
presque  inévitablement  une  iritis;  et  lorsqu'ils  se  trouvent  simplement 
en  contact  avec  la  capsule  cristalline,  une  cataracte  survient  nécessai- 
rement. Qu'on  enlève  le  fragment  métallique  de  ces  diverses  situations, 
et  l'irilis  el  la  cataracte  pourront  être  prévenues.  Pour  en  arriver  là, 
cependanl,  on  court  le  risque  de  blesser  l'iris,  de  le  détacher  de  la 
choroïde,  el  de  produire  en  même  temps  un  épancliement  de  sang; 
d'ouvrir  la  capsule,  ce  qui,  en  permettant  le  contact  de  l'humeur 
aqueuse  avec  la  lentille,  détermine  une  cataracte;  de  voir  l'iris  fairet 
hernie  au  dehors  après  l'ablation  du  corps  étranger,  elde  voir  survenir, 
par  suile  de  l'opération,  une  inflammation  désorganisalrice  qui  se 
termine  par  ratroj)hie  de  l'œil. 

La  diflicullé  que  l'on  éprouve  pour  extraire  un  corps  étranger,  varie 
suivant  qu'il  est  libre  dans  l'humeur  aqueuse,  enchevêtré  enire  lî 
cornée  et  l'iris  ou  le  cristallin,  ou  fixé  par  ses  angles  ou  ses  extrémités 
dans  la  substance  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  tissus. 

Il  est  très  avantageux,  lorsque  l'on  veut  procéder  à  l'exlraclion  de 
ces  corps,  de  placer  le  malade  dans  une  position  horizontale,  et  de  le 
plonger  dans  une  insensibilité  complète  à  l'aide  du  chloroforme.  Lorsque 
l'on  n'a  point  recours  à  ce  moyen,  et  que  le  malade  est  assis,  il  doit 
appuyer  la  tête  contre  la  poitrine  d'un  aide  placé  derrière  lui  ;  si  l'œil 
ne  peut  rester  en  repos,  on  saisit  la  conjonctive  avec  des  pinces  près 

du  canthus  interne. 

On  peut  se  servir,  pour  exécuter  l'extraction  d'un  corps  étranger  c 
la  chambre  antérieure,  d'un  crochet  ou  d'une  petite  pince  (plus  petite 
que  celle  représentée  iig.  k%  page  505),  introduite  à  travers  la  plaie 
qui  existe  déjà  à  la  cornée,  ou  par  la  même  ouverture  que  l'on  a  prea 
lablement  agrandie  avec  le  couteau  à  cataracte.  Toutefois,  dans  — 


(1)  Lawrence.  Leçons  dans  Uic  Lancct,  vol.  IX,  p.  551.  Lonilon, 
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lains  cas  celle  nianœuvre  ne  peut  s'exéculei',  ou  il  ne  coiivieiil  pas  de 
l'essayer;  on  doit  alors  prali(iuer  avec  le  couteau  à  calarade,  à  un 
I  dixième  de  pouce  de  la  sciéroli(iue,  une  nouvelle  ouverlure  d'une  éten- 
idue  sullisanle.  Si  Ton  |)rali(|ue  louverlure  de  la  seléroli(|ue  dans  un 
poinl  plus  rai)proelié,  il  y  a  beaucoup  à  craindre  de  voir  survenir  un 
prolapsus  de  Tiris  (1).  J'ai  vu  rajjplication  de  la  belladone,  dans  un 
cas  où  un  l"ra£;nicnl  anguleux  d'acier  était  logé  entre  l'iris  et  la  cornée, 
i  dilater  la  pupille  et  entraîner  le  corps  étranger  avec  l'iris  jusqu'à  lu 
circonlercnce  de  la  cornée;  niais  je  ne  crois  pas  que  l'on  doive  recourir 
.  içénéralenienl  à  l'emploi  de  cet  agent  ;ivant  de  jirocéder  à  l'extraction 
lies  corps  étrangers  par  une  incision  à  la  cornée,  car  je  pense  qu'elle 
.  favorise  le  prolapsus  de  l'iris.  Il  arrive  assez  souvent  que,  dès  que 
I  l'incision  de  la  cornée  est  laite,  le  corps  étranger  s'échappe  au  dehors 
lavec  riiunieur  aqueuse  ,  de  sorte  que  l'on  n'a  pas  la  peine  de  l'extraire 
'avec  les  instruments.  Pour  agir  avec  une  pince  ordinaire,  il  faut  que 
1  l'incision  de  la  cornée  soit  assez  grande;  une  plus  petite  sullît  lorsqu'on 
se  sert  du  crochet  mousse,  de  celui  de  Schlagintweit,  ou  de  la  pince  à 
canule. 

Obs.  336.  —  Pendant  qu'un  ouvrier  lournail  du  cuivre,  un  fragment  aigu  de  ce  niélul. 
d'environ  1  1/2  ligne,  fut  projeté  dans  l'un  de  ses  yeux.  Douze  jours  après  l'accident,  il 
I  vint  me  consulter,  etje  vis  le  morceau  de  cuivre  adhérent  à  la  face  interne  de  la  cornée. 
I  il  n'existait  ni  pfaie,  ni  cicatrice  apparente,  mais  il  y  avait  une  iritis  bien  développée.  Je 
I  pratiquai  une  saignée  du  bras,  j'administrai  le  calomel  et  l'opium,  et  je  dilatai  la  pupille 
avec  de  la  belladone.  Je  diminuai  à  l'aide  de  ces  moyens  l'inflammation  oculaire,  puis  je 
procédai  à  l'extraction  du  corps  étranger.  J'ouvris  la  cornée  dans  l'étendue  de  deux  lignes, 
à  un  dixième  de  pouce  de  la  sclérotique,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  couteau  dans  la  plaie 
jusqu'à  ce  qu'il  se  fût  écoulé  un  peu  d'humeur  aqueuse,  afin  d'éviter  le  prolapsus  de  l'iris 
qui  est  si  sujet  à  se  manifester  lorsque  ce  liquide  s'échappe  brusquement.  J'introduisis 
alors  un  petit  crochet,  et  j'attirai  le  morceau  de  cuivre  le  long  de  la  surface  de  la  cornée, 
[jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  au  niveau  de  l'incision,  à  travers  laquelle  il  sortit  aisément.  En 
quelques  jours  l'œil  fut  parfaitement  bien  remis. 

1  Obs.  337.— Un  homme  vint  me  trouver,  ayant  dans  l'œil  une  épine  dont  la  pointe  était 
fixée  dans  l'iris  et  l'extrémité  la  plus  é|iaisse  dans  la  cornée.  L'accident  était  survenu  trois 
semaines  auparavant,  et  la  plaie  de  la  cornée,  qui  avait  livré  passage  à  l'épine,  s'était  fermée 
par-dessus  elle.  La  présence  de  ce  corps  étranger  n'avait,  pendant  ces  trois  semaines, 

1  déterminé  aucune  inllammalion.  J'ouvris  la  cornée  à  son  bord  temporal,  l'épine  se  trou- 
vanlprèsdeson  bord  nasal. llniefutimpossibledeladétacherdela  cornée  avec  le  crochet  de 
Schlagintweit;  pendant  que  je  tirais  dessus  avec  le  crochet,  l'iris  se  déchira,  et  l'œil  se 
remplit  de  sang. 

i  [(1)  Notre  aulcur  se  trouve  ici  en  complète  opposition  avec  M.  Desmarrcs  qui  dit  (t.  Il,p.5!/i-): 
"  Avant  tout,  on  devra  se  raijpelcr  la  disposition  aiialomique  des  parties  el  ne  pas  oiililier  que 

.  la  cornée  est  eneliùssée  sur  la  scléroliqne  en  avant  de  l'iris,  et  qu'il  y  a  entre  ces  membranes  un 

I  espace  lilwe,  un  sillon,  dans  lequel  le  corps  étranger  ira  souvent  se  loger.  Si  l'on  omettait  cette 
circonstance,  il  arriverait  que  la  ponction  laite  à  la  circonférence  de  la  cornée  passerai!  tonjour> 
iiu-(lessns(iu  corps  étranger  el  que  rextractionen  deviendrait  ou  excessivement  laborieuse,  ou 
même  im|)ossible.  l'our  éviter  un  aussi  fâcheux  résultat,  il  faut  ])onelionner  en  biseau  la  scléro- 

t  liquedans  I  clendue  d'environ  un  centimètre,  et  de  manière  à  faire  i)asser  l'instrument  inuné- 
ilialenient  en  avant  de  l'iris.  Le  corps  étranger,  libre  dès  lors,  s'éeliappe  souvent  seul,  ou  est 

'  facilement  entraîné  avec  nue  curette.  «  iM.  Uesmarres  l'ait,  comme  on  le  voit,  bon  marelié  de 

t  l'imiiiincnee  (In  i(r<ilai)sus  irien.    T.  W.] 
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C'est  line  clioso  iTinaï  quable  (\\w  le  i)eu  (rirrilalion  que  délei-mino  , 
quel(|ue('()is  le  séjour  prolongé  (run  corps  élraiigor  dans  la  cliainlm'  ■■ 
aiUérieure  (1).  Uognella  C^)  a  vu  un  inoi'ceaii  de  faïence  du  volume  .i 
d'un  pois  séjourner  huit  jours  derrière  la  cornée  sans  délerniiner  ri 
d'accident  grave;  la  plaie  extérieure  s'était  cicatrisée.  Laissé  au  delà  J 
d'un  certain  temps,  ce  corps  étranger  aurait  entrainé  la  destruction  de  > 
l'œil.  Un  l'ail  intéressant,  néanmoins,  dont  Von  Ammon  (ô),  Solo- 
mon  (4),  et  Griillich  (5),  ont  rapporté  des  exemples,  et  dont  j'ai  vu 
moi-même  un  cas,  c'est  qu'un  corps  étranger  logé  dans  la  chambre . 
antérieure  détermine  quelquefois  autour  de  lui  une  exsudation  de  i 
lymphe  plastique  qui,  venant  à  s'organiser,  forme  une  sorte  de  capsule  i 
(jui  entoure  de  toutes  parts  le  corps  étranger,  ce  qui  met  fin  à  l'irritalion 
occasionnée  par  sa  présence.  Cette  éventualité  ne  doit  cependant  pas 
servir  de  prétexte  pour  négliger  d'enlever  sur-le-champ  les  corps 
étrangers  qui  ont  pénétré  dans  les  chambres  de  l'humeur  aqueuse. 

[L'observation  suivante  de  M.  James  Dixon  ne  fait  que  confirmer 
celte  allégation  ;  elle  prouve  que  l'enveloppe  fibrineuse  qui  se  forme 
autour  de  fragments  métalliques,  dans  cette  partie  de  l'œil,  ne  garantit 
pas  toujours  le  malade  contre  des  attaques  d'inflammation  ultérieures, 
et  démontre  qu'il  est  important  de  faire  l'extraction  immédiate  de  ces 
corps  étrangers,  quand  l'opération  n'entraine  pas  de  danger  pour 
l'organe  intéressé  (6). 

Obs.  338.— G.  âgé  de  3o  ans,  cordonnier,  grêle,  pnle,  d'un  aspect  maladif,  entre  à  rhô- 
pilal  le  tO  jiiiivier  1848.11  accuse  à  l'œil  droit  de  la  pliotopliohie  et  de  la  douleur;  la  vision 
de  ce  côté  est  imparlaite.  La  cornée  est  transparente;  la  sclérotique  présente  de  la  vascu- 
larisalion  en  forme  de  zone;  l'iris  se  contracte  lentement  à  la  lumière,  et  la  pupille eiil 
déielée  en  dedans  et  en  has.  On  voit,  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  l'iris,  une  pelile 
masse  arrondie  de  la  grosseur  d'un  grain  de  nioularde,  située  à  distance  égale  entre 
l'adhérence  du  cercle  ciliaire  elle  bord  pupillaire.  Ce  corps  étranger  semhle  composé  de 
librlne,  et  présente  un  point  noir  vers  son  centre.  Trois  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
le  malade  lisait  facilement  le  petit  caractère  avec  l'œil  affecté;  mais  à  présent,  il  ne  dis- 
lingue plus  que  les  grosses  lettres.  Il  dit  qu'il  y  a  huit  ans  que  cet  œil  lut  frappe  d'un 
plomb  de  chasse;  il  croit  à  la  probabilité  de  cette  clrconstiince,  en  ce  qu'il  se  trouvai!  au 
moment  de  l'accident,  à  quelques  pas  d'un  individu  qui  tirait  des  moineaux.  11  se  produisit 
de  la  douleur  et  de  la  rougeur  à  l'œil  ;  le  malade  consulta  un  médecin  qui  diagnostiqua 
une  iritis  et  lui  fit  faire  un  traitement  mercuriel. 

11  n'y  eulà  celte  époqueaucun  troubledela  vision,  et  celle-ci  n'éprouva  aucune  atlemie 
pendant  les  trois  années  qui  suivirent  l'accident,  le  malade  voyant  aussi  bien  de  1  œil  droit 
nue  de  l  œil  gauche.  A  Texpiralion  de  ces  Iroisannées,  il  survint  une  nouvelle  innammalion, 
■loiir  laquelle  un  médecin  fut  appelé.  Tout  alla  bien  jusqu'au  commencement  de 
l'année  1848,  époque  où  le  malade  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Di.von,  qui  prescrivit  de^ 

[(1)  Voir  iineobserviUioli  il'nn  morceau  de  verre  volumineux  cxlrail  de  l'œil  après  y  avoir 
-séjourné  ciuq  ans.  C.  Jakokh  dans  Ammou's  Zeilsclirift,  vol.  III,  p.  lOô.  ] 

(21  Cours  public  d'oplitlialmologie  :  Lancellc  française,  10  janvier  18o/. 

(3)  CriAEFE  und  WAi.rnEU.  Journal  der  Chirurgie  und  Augenhe.lkunde,  vol.  XIll,  p.  418.  Bcr 
lin,  1829. 

fi)  lbid.,vol.XlV,p.  «7.  Berhu,  1850.  ,  „  lor, 

AMMniv'sZcilsclirifliïirdicOnblbalmologic,  vol.I.p.  m6.  Dresden,  Ihol. 

t.  XXII, ...  17.-  The  Dublin  Quar.erly  Journal  of  .Médical  Scu-nee 
vol.  VI.  New  .séries,  18/i8,  p.  210.] 
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.m.'siies  ù  la  lenipc  el  des  prises  .le  ealoniel  («l  (ro|)i.in.  nialln  el  soir  Trois  jours  après, 
noyau  libr  ucux,  uié  sur  l'iris,  avait  perdu  de  son  volume,  e  le  corps  noir  Ire. 
r  'o  nire,  se  vil  plus  dislineleu.enl.  L'enveloppe  librineuse  n'elail  eepeudanl  pas 
â  a  iniuée  pou.'  qu-on  pùl,  songer  à  une  opération  exploralr.ee  avee  'l"e  que  ciumce 
Je  s  1  ùs;  car  on  r  s.iuail  de  léser  le  erislallin  qui  paraissait  parlaitenienl  sn m.  Il  ne 
faU   (  e  fois  jours  de  plus  pour  exciter  un  nouveau  dépôt  l.l.rineux  au  lourd,,  corps 

Inï  qui  se  .'ouva  de  .■eclief  eacl.é  à  la  vue  ;  el  la  ...asse  a  va.t  telle...e.,t  au|:n.e..le  de 
X,  e  ers  le  .nilieu  du  mois  de  nia.-s,  qu'elle  se  l.'ouvailen  contac  avec  a  lace  pos- 
ér i   ro  de  la  cornée  el  co.iv.'ait  la  moitié  i.iléri.HU'e  de  l'ouverlu.-e  pu|.il  ...-e  Le  10  av..  , 

,  i le  p.mMui..e.ice  hlanrhàln-,  prése.ilaiit  un  poi.,t  .loir  vers  le  ce.,l,-e,  .1  sa  l.e  a  la 
;  e  n..térie...-e  de  la  cornée;  celle-ci  semblait  se  .■amollir  el  sur  le  point  de  céder  a  la 
nression.  T.-ois  jours  snni.'enl  pour  do.u.er  au  petit  globule  noi.'at.-e  l'aspecl  d  un  corps 
Ln=:er,  qui  .■essemblail  à  l'exl.'éinilé  d'u.ie  soie  de  po.'c,  no..-ocl  fort  tle Hee.  M.  Dixon 
s  i;irce;wpsét.'anger  avec  une  pi.ice  et  le  .•eti.'a:  celui-ci  avait  env..'on  1  fi  ligne  de 
Ion?  el  fui  .-econnu,  parles  réactio.is  cliimiques,  pou.'  un  IVagmc.it  de  cu.v.-e.  Il  ne  s  écoula 
poiîu  d'humeur  aqueuse,  pa.-ce  que  Pe.iveloppe  lihrineuse,  dont  ela.t  e.iloui'e  le  corps 
élraiiiier  lormail.  en  arriè.-e,  une  cloison,  tandis  qu'e.i  ava.it  il  y  avait  eu  .■an.oll.sseniei.l 
el  ulcé.'atio.i  de  la  cornée.  —  jui...  ll..e  forte  opacité  de  la  cor..ée  cache  la  mo.tié  interne 
delà  pupille;  celle  alté.'alion  pathologi(iue  et  une  légère  synécliie  de  l'iris  sont  les  seules 
traces  de  la  lésion  qu'a  ép.'ouvée  l'œil  di'oit.  Les  co..l.'aclions  de  l'iris  sont  éi.e.-s.ques,  le 
cristallin  est  d'une  ti-ai.sparcnce  parfaite,  el  la  vision  est  excellente  T.  W.]  (d). 


SECTION  m. 

LKSIO.NS  TUAUMATIQUES  DE  l'iIUS. 

Fig.  Wanirop.  pl.  X,  «g.  2  el  ô. 

Outre  le  prolapsus,  donl  nous  avons  déjà  parlé,  les  lésions  les  plus 
Ircquenles  de  l'iris  sont  :  les  piqûres  et  les  déchirures  edectuées  à  Ira- 
vers  la  cornée  ;  le  déplacement;  la  séparation  du  bord  ciliaire  de  Tiris 
d'avec  la  choroïde. 

J'ai  vu,  dans  un  cas,  l'iris  revêtir  une  couleur  vcrdàtre,  après  que 
lœil  avait  été  exposé  à  un  courant  de  vapeur  d'eau.  Les  coups  sur  l'œil 
déterminent  aussi  cette  coloration  verdàtre  de  l'iris,  due  probablement 
au  sang  qui  s'épanche  dans  sa  substance. 

L'iris  reçoit  en  abondance  du  sang  rouge.  De  là  vient  qu'il  saigne 
ordinairement  beaucoup  lorsqu'il  est  blessé,  et  quelquefois  assez  abon- 
damment pour  remplir  les  chambres  de  l'humeur  aqueuse.  Il  est  aussi 
très  sujet  à  l'inflammation  adhésive,  à  cause  de  la  fibrine  qu'il  laisse 
échapper  de  ses  vaisseaux  lésés ,  et  qui  donne  lieu  aux  adhérences 
morbides  qu'il  contracte  avec  les  tissus  qui  l'avoisincnt. 

i.  Les  piqiires  et  les  déchirures  de  Tiris  sont  fréquemment  suivies 
de  la  dilatation  de  la  solution  de  continuité,  qui  constitue  alors  une 

[(I)  Voir  diverses  olisei'va.ioiis  intérossnnies  de  corps  élrangei-s  dans  la  chambre  aiilcv 
rii'urc  :  Annales  il'Oi:iilisti(|ne,  l.  I,  j).  433,  439,  HO,  W  ;  I.  V,  p-  157  :  ..  U''"  siippléinen- 
lairc,  p,243;  t.  Vlil.p.  '27!);  I.  XIII,  p.  1!)3  .  l.  XVII,  p.  li  :  1.  XVlll,  p.  230,  272:  l.  XXII. 
p.224il.XXlll,p  7;  l.  XXVI,  p.  209,  ll()  ;  I. XXXI,  p.  295.] 
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pii|)illo.  acci(l(Mi((>lle  ))crmanonl,p.  On  dnil  ,  dans  cos sortes  do  cas,  selenirtBI 
on  garde  contre  rinnaninialion,  cl  la  combattre  par  le  IraiteineiiiquiiBI 
convienl  à  l'irilis,  c'est-à-dire,  par  la  saignée,  le  mercure  et  la  belhidoiie.i'H' 

Obs.  339.  —  Un  inilividii  se  perfora  la  cornée  ganclio,  près  de  son  bord  supérieur,  avec^lf 
In  pointe  d'une  des  l)ranclies  d'un  compas.  11  se  fil  à  l'iris  une  plaie  ap|)areiile,  qui  s'étcn-^|| 
dait  de  sa  grande  circonférence  presque  jusqu'au  bord  pupillaire.  L'Iiumeur  aqueuse«|| 
suinta  pendant  quatorze  jours  par  la  plaie  extérieure.  1/iris  se  rapprocha  gra'duellementjB! 
de  la  cornée,  et  après  que  la  pbiie  de  cette  dernière  partie  se  fut  cicatrisée,  la  cliumbreiH' 
antérieure  parut  presque  conipiétenient  ell'acée.  La  plaie  de  l'iris  resia  longtemps  béante,  Jhi 
et  cette  membrane  paraissait  évidemment  amincie  autour  de  la  blessure.  La  pupille  étail^K 
à  peine  mobile,  et  la  vision  était  obscure,  probablement  parce  que  l'aberration  de  spliéri-iiB' 
cité  n'était  pas  sulTisamment  corrigée.  Peu  à  peu,  l'iris  reprit  sa  place  naturelle;  il  ne  sur-M 
vint  aucune  cataracte,  et  la  vision  redevint  parfaite.  Un  an  ou  deux  après,  il  se  forma  sarill 
le  point  de  l'iris  qui  avait  été  blessé,  une  tumeur  vésiculeuse  résultant  du  dépôt  d'un  fluideili 
entre  la  substance  propre  de  l'iris  et  l'uvée. 

Les  corps  étrangers,  comme  les  petits  éclats  de  métal  ou  de  pierre,* 
qu'on  laisse  en  conlacl  avec  l'iris,  s'entourent  d'une  petite  capsule,  ainsi ^A 
(|ue  nous  l'avons  déjà  dit.  B 
Les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée  sont  qtielquefois  compliquées'Bi 
tout  à  la  fois  de  déchirure  et  de  prolapsus  de  l'iris.  La  portion  déchirée^ 
qui  fait  hernie  se  montre  sous  l'aspect  d'une  membrane  grisâtre  etf 
flasque,  qu'il  faut  retrancher  d'un  coup  de  ciseaux. 

Chez  les  enfants  scrofuleux,  les  plaies  par  piqûre  de  la  cornée  et  de! 
l'iris  se  terminent  souvent  par  l'atrésie  de  la  pupille  et  la  destruction  i 
de  l'œil.  Une  excroissance  fongueuse  rougeàtre  prend  quelquefois! 
naissance  sur  l'iris  blessé  et  vient  faire  saillie  au  dehors  à  travers  hi 
plaie  de  la  cornée. 

2.  Les  coups  sur  l'œil  (comme  les  coups  de  poing,  par  exemple)' 
occasionnent  assez  fréquemment  le  déplacement  d'une  portion  consi-i 
dérable  de  l'iris  La  pupille  est  fortement  agrandie;  une  moitié  peul-t 
être  de  l'iris  se  dérobe  à  la  vue,  de  sorte  que  d'un  côté  la  pupille!» 
s'étend  jusqu'à  la  circonférence  même  de  la  cornée.  Cet  accident! 
s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  épanchement  de  sang  dans  l'inté-' 
rieur  de  l'œil  et  d'amaurose  consécutive. 

5.  L'iris  est,  chez  l'homme,  moins  solidement  attaché  à  la  choroïde ^ 

que  chez  les  quadrupèdes;  il  en  résulte 
que  les  coups  brusques  sur  l'œil  araè-* 
nent  fréquemment  la  séparation  de  ces- 
deux  membranes  l'une  de  l'autre,  ce  qui  i 
détermine  une  pseudo-pupille.  (Fig.  75.) 
Un  coup  de  fouet,  de  queue  de  choal,! 
ou  d'un  rameau  d'arbre,  produit  sou- 1 
vent  cet  accident.  Nous  ne  possédons, 
en  pareil  cas,  aucun  moyen  de  ramener  s 
l'iris  à  sa  situation  primitive.  La  bella-» 
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donc  dilate  la  Causse  pupille,  aussi  bien  que  la  pupille  ualurelle,  el 
diminue  la  largeur  de  la  poi  lion  d'iris  (|ui  les  sopare.  La  ^islon  est 
ordinairoiiUMil  hoaucouj)  alVaihlie  dans  ïœW  (pii  a  subi  cet  accidenl. 

Chez  un  jeune  lionnne  à  qui  j'ai  donné  des  soins,  l'iris  avail  élé  eu 
partie  délaehé  par  le  choc  d'une  fusée;  la  pupille  naturelle  était  en 
même  tein|)s  lortdilalée,  et  la  vision  obseurcie.  Après  une  saignée  du 
bras,  cl  l'usage  du  caloniel  avec  l'opium,  la  fausse  pupille  connncnoa  à 
diminuer  d'éliMulue  ;  la  pupille  naturelle  se  eoniracla  aussi.  La  vision 
redevint  presque  parfaite;  mais  la  fausse  pupille  ne  se  ferma  point.  Je  n'ai 
jamais  vu,  en  pareil  cas,  le  bord  de  l'iris  reprendre  sa  position  normale. 

Une  dame,  en  secouant  un  morceau  de  drap,  fut  frappée  à  l'œil  droit 
par  un  bouton  qui  y  était  attaché.  Il  en  résulta  un  décollement  de  l'iris 
en  deux  i)oints  distincts,  el  une  cataracte. 

Lorsque  l'iris  est  malade,  comme  il  l'est  souvent  dans  les  cas  où  l'on 
cherche  à  le  détacher  dans  l'opération  de  la  pupille  artillcielle ,  il 
retourne  se  remettre  en  contact  avec  la  choroïde.  Il  u'cn  n'est  pas  ainsi 
dans  les  cas  de  séparation  accidentelle  dont  nous  nous  occupons, 
dans  lesquels  l'iris  est  parfaitement  sain,  et  où  ses  fibres  radiées  ont 
conservé  complètement  la  faculté  de  se  contracter. 

Quelquefois  la  plus  grande  partie  de  l'iris  est  détachée  ;  il  se  con- 
tracte alors  et  se  trouve  réduit  à  un 
cercle  très  étroit.  (Fig.  74.)  Dans  un 
cas  que  j'ai  vu,  l'iris  était  réduit  à  un 
mince  lambeau  flottant  ;  le  cristallin 
opaque  était  profondément  enfoncé  dans 
l'humeur  vitrée  ;  néanmoins,  le  malade, 
avec  l'œil  dans  cet  état,  distinguait  en- 
core les  doigts.  Bien  que  l'œil,  en  pa- 
reil cas,  soit  le  plus  souvent  amauroti- 
que ,  il  est  cependant  très  intolérant 
pour  la  lumière,  et  demande  fi  être  recouvert  d'un  bandeau. 

Un  coup  sur  l'œil  peut  aussi  déchirer  l'iris,  de  son  bord  ciliaire  à 
son  bord  pupillaire,  et  entraîner  une 
portion  de  la  choroïde.  La  fig.  73  re- 
présente un  accident  de  cette  espèce 
observé  chez  un  malade  du  Glasgow 
Eye  Infirmary.  Ces  cas  s'accompa- 
gnent toujours  d'un  épanchemcnt  de 
sang  dans  l'intérieur  de  l'œil;  de  sorte 
que,  tant  que  ce  liquide  n'est  pas  ab- 
sorbé, on  ne  peut  reconnaître  l'état  de 
l'iris  ;  après,  on  trouve  généralement  le 

cristallin  luxé,  l'humeur  vitrée  dissoute,  l'iris  tremblolanl,  el  la  rétine 
insensible. 


•194'  LÉSIONS  TU.VUMAÏIQURS  DU  CLOBK  UH  LOlîlL, 

Lorsqu'une  i)laic  |)éiu'li'aiilc  de  In  cornée  est  compliquée  de  décolle- 
nienl,  de  rii'is,on  voit  souvenl  lecrisUdliu  cl  sa  capsule  devenii'oj)aques, 

riuimeui'  vilrée  se  dissoudre,  et,  comme  i 
dans  le  cas  représeulé  llg.  70,  l'œil  aug- 
menter de  volume,  cl  la  choroïde  irans- 
parailre  à  travers  la  scl(i*'Oti(|ue  amincie.  ' 
Le  cas  représenté  (lig.  70)  est  celui  d'une  : 
plaie  pénétrante  produite  par  une  four- 
chette ;  lestaphylôme  de  la  choroïde  acquit 
un  volume  si  considérahle,  qu'après  avoir  i 
vainement  évacué  à  plusieurs  re|)rises, 
l'humeur  vitrée  dissoute  ([ui  le  disleiulail, 
je  fus  ohligé  d'enlever  avec  des  ciseaux  une  portion  de  la  choroïde 
et  de  la  sclérotique;  après  quoi,  l'œil  s'affaissa  et  put  être  facilement 
recouvert  par  les  paupières. 

[Une  autre  variété  de  déchirure  de  l'iris  dont  les  auteurs  parlent  à 
peine,  la  déchirure  de  son  cercle  interne  ou  hord  pupillaire,  a  été 
récemment  signalée  par  M.  While  Cooper  (1).  Cet  accident  entraîne  la 
dilatation  considérahle  et  permanente  de  la  pupille  et  des  troubles 
sérieux  dans  la  vision  ;  cette  dilatation  est  aussi  prononcée  que  celle 
qui  est  déterminée  par  une  forte  solution  de  sulfate  d'atropine.  Si  les 
fibres  qui  font  contracter  l'iris  sont  complètement  déchirées,  la  pupille 
sera  largement  dilatée  et  immobile;  si  la  déchirure  n'est  que  partielle, 
il  pourra  encore  se  faire  quelque  contraction.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
être  très  réservé  sur  le  pronostic,  car,  bien  qu'avec  le  temps  l'œil 
s'accoutume  à  l'excès  de  lumière  qui  lui  arrive,  la  vue,  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  n'en  reste  pas  moins  sérieusement  troublée.  Le  temps 
amène  quelque  amélioration;  mais  quand  la  déchirure  est  considérable, 
il  est  douteux  que  l'œil  puisse  être  amené  à  être  encore  de  quelque 
utilité.  Les  bords  delà  déchirure  sont  fortement  écartés  et  ne  peuvent 
être  rapprochés  par  aucun  moyen  connu. 

Pour  remédier  à  celte  mydriase  permanente,  M.  Cooper  conseille 
l'usage  d'un  appareil  qui  consiste  dans  un  encadrement  de  lunettes 
auquel  on  fixe,  du  côté  correspondant  à  l'œil  malade,  une  plaque 
opaque,  d'acier  mince,  de  corne  ou  d'écaillé  de  tortue  noircie,  et  ayant 
à  son  centre,  au  point  qui  correspond  à  la  pupille,  une  ouverture  cir- 
culaire, ou  une  petite  fente  transversale.  La  forme  et  les  dimensions  à 
donner  à  cette  ouverture  doivent  être  indiquées  par  l'expérience. 
Les  trois  observations  qui  suivent  sont  dues  à  M.  While  Cooper  : 

Obs.  340.  —  En  oclobre  1854,  un  liomme  cnlve  h  Saint  Mnry's  hospital,  pour  un  coup 
violent  qu'il  ii  reçu  sur  l'œil  droiî;  In  cliiimbre  anlérieurc  est  remplie  de  sang,  el  Ton  ne 
peul  distinguer  'aucune  irace  do  l'iris.  On  le  met  au  lit,  el  on  |)rescril  des  applications 

[(I)  Annales  d'Oculisliquo,  l,  XXXIV.  p.  Wu] 
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froides  à  domoure  sui'  l'œil,  un  purgatir  aclll  cl  la  diole.  Je  ne  le  vis  que  le  leiideiiiam; 
l'absoi'plioii  avait  marché  si  nipidenieiil  que  je  pus  reconnailre  l'élal  de  l'iris.  Je  vis  que 
le  s'iii"s'ctail  ('A:\u\\)\)é  de  doux  lissuros  du  cercle  iiilerne  do  l'iris,  qui  donnaient  à  celle 
meiîihranu  laspecl  dentelé.  La  pupille  élalHargenient dilatée,  (•oniiHélenieiil  ininiol.ile, et 
la  vue  si  alfaiblie  que  le  malade  ne  distingunit  (pie  les  gros  ohjels.  L'o'il  était  cependant 
exempt  d'innainmatioii  et  le  malade  n'accusait  aucune  douleur,  ce  (lui  lit  (|ue,  comme  on 
availun  pressant  Itesoin  délits,  on  lelaissa  sortir,  en  Ini  faisant  promettre  de  se  présenter 
ùlacoiisiiltatioiiexteriie.  11  ne  jugea  iioint  à  propos  détenir  sa  promesse,  el  ce  n'esl  qu'au 
hasard  (lue  j'ai  dù  de  piuivoir  plus  tard  examiner  son  o'il.  Voici  dans  (jucl  état  il  se  Irou- 
vaitdcuxmois  après  faccident  :  la  |)U|)ille  est  toujours  largement  dilatée,  et  l'irrégularité 
(lu  cercle  interne  de  l'iris  est  encore  très  distincte.  On  ne  peut  exciter  dans  l'iris  ni  con- 
iractioii  ni  dilatation  ;  il  reste  immobile,  quelle  que  soit  l'intensité  delà  lumière.  L'œil  s'é- 
tait proin|)lement  rélal)li  de  raccident,  à  l'exception  de  la  vue  qui  est  restée  fort  oliscure. 
Tous  les  ohjels  lui  paraissent  sombres  et  conlus  ;  il  voit  mieux  lorsqu'on  le  fait  regarder 
à  travers  une  carte  penx'c  par  une  épingle.  Comme  il  n'existait  aucun  symptôme  indam- 
maloire,  on  se  borna  à  lui  conseiller  de  se  procurer  un  diaphragme  percé  de  façon  à 
limiter  la  quantité  de  lumière  arrivant  à  l'œil,  el  à  éviter  tout  ce  (lui  pouvait  surexciter 
cet  organe. 

Ol>s.  ;>il.  —  Un  olllcierde  dragons,  en  garnison  à  Dublin,  reçut,  au  commencement 
d'octobre  1854  en  jouant  à  la  panme,'un  violent  coup  de  halle  sur  l'œil  gauche.  Il  fut 
élourdi  sur  le  moment,  mais  en  reprenant  ses  sens,  il  s'aperçul  qu'il  ne  voyait  plus  de 
l'œil  blessé.  Il  s'adressa  à  un  médecin  habile;  M.  Wilde  fut  aussi  consulté,  de  sorte  qu'il 
fut  traité  dès  le  début  avec  tous  les  soins  désirables.  Je  vis  ce  monsieur  le  10  novembre, 
environ  six  semaines  après  l'accident;  son  œil  était  dans  l'état  suivant  :  —  la  pupille  est 
énormémcnl  dilatée,  l'Iris  est  réduit  à  une  bande  étroite,  el  complètement  immobile  sous 
l'action  de  la  lumière  la  plus  intense.  Sa  porlion  inférieure  présente  deux  fissures,  dont  les 
bords  écartés  donnent  à  cette  partie  l'apparence  d'une  scie.  La  vue  est  très  imparfaite,  il 
n'aperçoit  que  les  gros  objets;  l'emploi  d'un  diaphragme  percé  ne  l'améliore  pas.  On  essaie 
desembrocations  stimulantes  el  riiislillation  des  teintures  d'aconit  et  d'opium,  mais  sans 
le  moindre  avantage.  Je  revis  ce  genlleman  de  temps  à  autre,  el  six  semaines  après  sa 
première  visite,  la  vue  s'était  notablement  améliorée  :  en  regardant  à  travers  un  trou  d'é- 
pingle, il  voyait  nettement  des  objets  qu'il  distinguait  à  peine  auparavant.  Au  bout  de 
quatre  mois,  i'iris  parut  reprendre  un  peu  de  sa  puissance  contractile,  car  la  dilatation  de  la 
pupille  avait  subi  une  diminution  notable,  et  la  largeur  de  l'iris  s'était  accrue. Néanniioins, 
exposé  alternativement  à  la  lumière  et  à  l'obscurité,  il  n'exécutait  aucun  mouvement. 

Quand  je  vis  le  malade  pour  la  dernière  fois  en  juillet,  une  nouvelle  amélioration  élait 
survenue,  car  il  s'opérait  de  légers  mouvements  de  dilatation  et  de  contraction.  La  vision 
s'était  améliorée,  car  non-seulement  il  apercevait  à  l'aide  du  diaphragme  percé  les  ohjels 
éloignés,  mais  il  pouvait  de  plus  lire  et  écrire  avec  assez  de  facilité.  Il  y  avait  cependant 
un  revers  à  la  médaille  :  comme  la  puissance  visuelle  des  deux  yeux  n'était  pas  égale,  el 
qu'il  ne  pouvait  constamment  porter  son  diaphragme,  le  malade  avait  pris,  sans  le  savoir, 
l'habitude  de  fermer  l'œil  malade  chaque  fois  qu'il  regardait  quelque  chose. 

Obs.  342.  —  Le  14  juin  18oo,  je  fus  consulté  pour  un  jeune  homme  de  17  ans,  qui,  onze 
semaines  auparavant,  avaitreçu  une  pierre  volumineuse  etvigoureusementlancée  surl'œil 
droit.  Il  tomba  sous  la  violence  du  coup,  et  l'aMl  atleinl  perdit  sur-le-champ  la  faculté  de 
voir.  Il  fut  traité  activement  par  un  médecin,  mais  la  vision  ne  revint  qu'imparfaitement; 
c'est  pourquoi  on  l'avait  amené  à  Londres.  Il  n'y  avait  pas  à  se  tromper  sur  la  nature  du 
cas.  La  pupilleprésentailcette  large  dilatation  caractéristique  que  nous  avonsdéjàdécrileet 
son  bord  iiiférieurélaitdentelé  comme  une  scie.  Il  y  avait  ici  trois  tissures, de  sorte  que  les 
irrégularités  étaient  encore  plus  marquées.  La  coloration  de  Firis  n'était  point  altérée,  et 
l'œil  n'offrait  pas  la  moindre  trace  d'inllainmation.  En  lui  faisant  fermer  l'œil  sain,  on  s'as- 
sura qu'il  ne  distinguait  que  les  objels  volumineux,  et  encore  coiiliisément.  En  le  faisant 
regarder  par  un  trou  d'épingle,  il  reconnaissait  les  traits  du  visage,  et  lisait  assez  bien  les 
grands  caractères.  Comme  la  lésion  était  très  étendue,  mon  pronostic  fut  défavorable,  et 
je  conseillai  de  le  faire  renoncer  à  la  profession  d'imprimeur,  à  laquelle  on  le  destinail, 
pour  prendre  celle  d'agriculteur,  ou  toulc  autre  qui  n'exigeât  pas  trop  de  travail  des  veux, 
plus  l'usage  d'un  diaphragme  percé.  T.  W.] 
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8l:cTl()^  IV. 

LÉSIONS  TU.VU.M.VTIQIIKS   DU   CUISTALl.lN   KT  i)V.  SA  (;AI>>I  I.K. 
1    —  Cataracte  traumatique. 

Ki,;.  Wurili-op,  pl.  I\,         1  . 

1 .  Un  cas  très  rare,  mais  dont  j'ai  observé  un  exemple,  c'est  qu'iuj  i 
corps  aigu,  poussé  à  travers  la  cornée,  ne  lasse  qu'égraligner  la  capsule 
cristalline  sans  la  perforer.  La  conséquence  de  cet  accident  est  une 
marque  blanche  permanente. 

2.  Les  plaies  pénétrantes  de  la  capsule  cristalline,  faites  à  travers 
la  cornée  ou  la  sclérotique  par  des  instruments  piquants  ou  tranchants, 
sont  promptcment  suivies  de  l'opacité  de  la  lentille.  Ce  résultat,  qu'on 
attribue  généralement  à  l'introduction  de  l'humeur  aqueuse  dans  la 
capsule,  parait  inévitable,  quelque  petite  que  soit  la  piqûre.  Une 
femme  qui ,  en  secouant  vivement  un  morceau  d'étoffe ,  s'était  fait 
sauter  une  épingle  dans  l'œil  droit,  vint  me  consulter.  L'épingle  avait 
pénétré  vers  le  milieu  de  la  cornée  et  piqué  la  capsule  immédiatement 
derrière  le  bord  de  la  pupille.  Il  en  résulta  une  cataracte  lenticulaire 
complète  et  une  opacité  partielle  de  la  capsule.  Lorsque  la  plaie  est 
plus  étendue,  on  voit  souvent  une  portion  du  cristallin  sortir  de  la 
capsule  et  présenter  une  teinte  blanc-bleuàtre ,  qui  le  fait  ressembler 
à  un  épanchement  de  lymphe  plastique.  Les  bords  de  la  piqûre  ou  de 
la  plaie  de  la  capsule  sont  sujets  à  s'enflammer  et  à  devenir  d'une 
couleur  blanc  de  craie.  Si  la  réunion  a  lieu,  de  façon  que  l'humeur 
aqueuse  ne  vienne  plus  se  mettre  en  contact  avec  le  cristallin,  la 
marche  de  la  cataracte  s'arrête.  Si  la  plaie  capsulaire  est  considérable 
et  ne  se  ferme  pas,  la  totalité  du  cristallin  devient  promptement  opa- 
que, et,  chez  les  jeunes  gens  ou  les  personnes  d'un  âge  moyen,  il 
s'absorbe  graduellement,  de  sorte  que  la  pupille  redevient  claire  et 
que  la  vision  reparait  souvent  à  un  certain  degré. 

La  lésion  qui  a  produit  la  cataracte  traumatique  est  souvent  suivie 
d'iritis  et  d'adhérences  qui  s'établissent  entre  l'iris  et  la  capsule.  On 
doit  donc  dilater  fortement  la  pupille  aussi  promptement  que  possible 
au  moyen  de  la  belladone  ou  du  sulfate  d'atropine,  et  la  maintenir 
dans  cet  état  jusqu'à  ce  que  tout  danger  d'inflammation  soit  passé, 
ou  même  jusqu'à  ce  que  le  cristallin  ait  disparu.  On  appliquera  à 
demeure  sur  l'œil  blessé,  des  compresses  froides,  et  l'on  combattra 
l'iritis  par  les  déplétifs  et  le  mercure. 

On  peut  voir  survenir  des  accidents  encore  plus  graves  à  la  suite 
des  plaies  pénétrantes  de  la  cornée  et  du  cristallin,  tels  que  la  rélinile 


I.KSIONS  TUAIIMAÏIQUKS   DU   CUlSTAI.l.l.N    KT  DK  SA  CAl'SLl.E.  IVJ7 

ei  la  ehoroïclilc.  Ccllcs-ei  survienuciil  avec  ou  sans  lésion  de  l'iris.  Chez 
les'enranls  scrofuleux,  un  pareil  accidenl  délerniine  assez  souvent 
P.;,„.Hirose  el  ralropliie  de  l'œil.  U>  Ireinhlolemenl  de  l'iris,  l'ahsorp- 
tioii'de  nmnieur  vilrée,  accompagnés  de  la  coarclalion  de  la  réline  et 
de  rossillcalion  de  la  capsule,  el  (luchiuelois  du  crislallin,  sont  au 
nombre  des  conséquences  possibles  des  blessures  dont  nous  nous  occu- 
nons  acluellcmonl.  Lors(|Uun  œil  a  élé  délruil  par  une  |)arcille  cau.se, 
eique  le  cristallin  on  la  capsule  esl  devenu  le  siège  d'un  dépôt  calcaire, 
celui-ci  peul  délermincr  une  irritation  si  grande  qu'on  soit  forcé  de 
l'enlever.  Ouebiuelbis,  après  labsorplion  du  crislallin,  on  aperçoit 
derrière  l'endroit  où  il  élait  situé  une  membrane  opaque  inlïindibuli- 
forme.  C'est  la  réline,  à  qui  la  pression  exercée  par  un  épanchcment 
qui  s'est  elVcclué  enlre  elle  el  la  choroïde,  a  communiqué  une  l'orme 
conique,  en  même  temps  que  l'humeur  vitrée  a  été  résorbée.  Un  œil 
dans  cet' étal  esl  mou,  el  lorsqu'on  le  presse  avec  le  doigt,  on  soulève 
là  réline  de  façon  à  la  mettre  plus  en  vue.  Lorsque  la  choroïde  s'en- 
flamme, après  les  plaies  du  crislallin,  la  sclérotique  s'amincit,  el  le 
globe  de  l'œil  revêt  une  forme  allongée  et  conique. 
^  M.  Barton,  de  Manchester,  s'appuyanl  sur  ce  fait  que  les  plaies  par 
piqûre  de  la  capsule  sont  souvent  suivies  d'opacilé  el  d'épaississemenl 
de  celle  membrane,  et  de  son  adhérence  avec  la  pupille  rétrécie,  pro- 
pose de  traiter  tous  ces  cas  en  faisant  dès  le  début  l'extraction  du  cris- 
lallin. Il  introduit  le  couteau  de  Beer  à  travers  la  cornée  jusqu'au 
centre  de  la  pupille;  il  en  élève  alors  le  manche  afin  d'en  abaisser  la 
pointe,  et  maintient  l'inslrumenl  dans  celle  position  pendant  quel- 
ques instants,  afin  de  s'assurer  s'il  suffira  d'e.xercer  une  légère  pression 
avec  l'instrument  ainsi  placé,  pour  que  le  crislallin  s'échappe.  C'est  ce 
qui  arrive  souvent;  mais  s'il  le  trouve  trop  dur  pour  sortir  de  celle 
façon  ,  il  agrandit  l'incision,  et  termine  l'opération  avec  la  curette  (1). 
Si  l'on  juge  que  le  cas  réclame  ce  mode  de  traitement,  on  doit  y  recourir 
de  suite,  car  l'inflammation  chronique  qui  survient  souvent  enlraine 
l'atrophie  de  l'œil  el  l'insensibilité  de  la  réline.  Par  l'exlraclion,  on 
prévient  ces  résultats  fâcheux. 

Quand  le  cristallin  blessé  est  brisé  en  morceaux,  il  se  ramollit  et  se 
désorganise promplement.  Ilsegonilealors  beaucoup,  et  comprime  dou- 
loureusement l'uvée.  M.  Walker,  de  Manchester,  employait  ])Our  l'ex- 
traction, dans  ces  sortes  de  cas,  un  couteau  à  deux  tranchants  pourvu 
d'un  sillon  ;  il  l'introduisait  et  le  poussait  par  la  cornée,  à  travers  le 
centre  du  crislallin  el  de  la  ca|)sule  postérieure  :  la  substance  crislal- 
line  ramollie  s'échappait  le  long  du  sillon. 

5.  Les  coups  sur  l'œil  sont  souvent  suivis,  après  des  mois  ou  même 
des  années,  de  la  forniation  d'une  cataracte  lenticulaire  ou  capsulo- 


(I)  l.oiitlon  .Médical  GiiziMlc,  vol.  V,  j).  ~Sl.  Londoii,  1830. 
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loiiliniliiirc.  Le  moins  coiiipliquo  do  ces  ciis  u'csl  poini  l'avoiabh!  pourr 
1  opci'iilion,  cai'  la  irliiic  reste  rareineiil  saine,  ou  même  jamais. 

[Nous  cm|)iMinl()ns  à  M.  Slaynes  Wallon  (i)  rinléiessanle  ohser- - 
vallon  qui  suit,  due  à  M.  IJrowiie,  de  Bell'asl. 

Ohs.  343.— Un  jeune  giiiTon,  cniployc  il;ins  l'ulelier  iruii  niccnnicien,  rejiurdnnl  un  ou- . 
Yi'ior  quifoupiiil  du  cuivre  avec  un  cisciiuct  un  niiirleuu  pesant,  reçut  dans  l'œil  un  morceau  i 
de  ceniétal,dn  poids  de  sept  grains,  il  faisait  nuit  lorsqu'on  me  l'amena,  et  la  douleur  élait 
tellement  vive  que  ](>  pus  à  peine  examiner  l'organe  ;  je  renian|uai  loulefois  (pie  la  cornée 
j)résenlait  à  sa  partie  externe  el  inférieure,  une  plaie  décliirée  d'un  quart  de  pouce  d'éten- 
due, et  j'aperçus  derrière  la  impille  le  morceau  de  mêlai  brillant  lixé  dans  le  cristallin.  La 
douleur  et  l'irritation  étaient  si  considérables  que  je  dus  me  borner  à  prescrire  des  applica- 
tions adoucissantes  et  un  opialù  l'intérieur.  Le  lendemain,  la  douleur  avait  considérable- 
ment diminué,  de  sorte  que  je  pus  examiner  plus  complètement  la  lésion.  Le  bord  externe 
lie  la  pupille  était  déchiré,  et  le  cristallin  entamé  à  sa  partie  externe  et  antérieure,  tandis 
que  le  morceau  de  métal  paraissait  profondément  enfoncé  dans  sa  substance.  L'iiumeur 
aqueuse  s'élant  complètement  écoulée,  l'iris  se  trouvait  presque  en  contact  avec  la  face 
postérieure  de  la  cornée,  effaçant  ainsi  la  chambre  antérieure.  Je  fus  de  suite  convaincu 
qu'il  fallait  essayer  d'enlever  le  corps  étranger;  je  me  déterminai  à  extraire  en  même 
temps  le  cristallin  blessé.  Je  ne  me  dissimulai  pas,  cependant,  la  dilliculté  qu'il  y  aurait 
à  agrandir  suffisamment  l'ouverture  de  la  cornée  sans  couper  une  portion  de  l'iris. 
Un  aide  ayant  soigneusement  lixé  l'ccil,  je  lis  pénétrer  une  sonde  par  la  plaie  située 
à  son  côté  externe,  et  je  lui  lis  traveiser  la  chambre  antérieure,  jusqu'à  ce  que  sa  pointe 
fût  parvenue  au  côté  interne  entre  l'iris  el  la  cornée.  Ayant  alors  attiré  en  avant  la 
cornée,  j'introduisis  par  la  plaie  un  couteau  à  extraction  étroit,  et  je  complétai  la  sec- 
tion de  près  de  la  moitié  de  la  circonférenee  de  la  cornée,  sans  avoir  aucunement  lésé 
l'ii'is:  il  suffit  alors  d'une  manœuvre  facile  pour  extraire  le  crislallin  el  avec  lui  le  corps 
étranger.  Je  rapprochai  les  paupières  comme  après  une  exlraclion  ordinaire,  et  la  plaie  se 
guérit  sans  plus  d'inllammation  que  de  coutume.  Toutefois,  le  bord  déchiré  de  la  pupille 
contracta  des  adhérences  avec  la  plaie  de  la  cornée,  ce  qui  détermina  roblitération 
de  la  pupille  el  l'opacité  de  la  portion  externe  de  la  cornée  dans  le  point  où  elle  avait  été 
déchirée.  Comme  le  centre  de  la  cornée  élait  clair,  et  qu'il  n'y  avait  pas  décentre  indica- 
tion, quelques  mois  plus  tard  je  pratiquai  une  pupille  artificielle,  qui  est  très  belle  el  per- 
met encore  une  vision  moyenne.  T.  W.] 

[Obs.  344.  —  Un  homme  reçut  un  coup  sur  l'œil  pendant  qu'il  élait  occupé  à  tourner 
du  métal;  il  vint  me  voir  quelques  jours  après  cet  accident.  Il  avait  une  irilis  intense, 
avec  un  léger  hypopion,  el  au  centre  de  la  cornée  une  marque  indiquant  le  point  frappé 
par  le  métal.  Une  petile  portion  de  celui-ci  se  voyait  au  fond  de  la  chambre  antérieure  en 
contact  avec  l'iris.  La  saignée  et  le  mercure  triomphèrenl  des  accidents  immédiats  produits 
parla  blessure,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  le  corps  étranger  se  trouva  recouvert 
d'une  matière  demi-transparente,  qui  resta  sullisammenl  claire  pour  que  l'on  put  continuer 
d'apercevoir  nettement,  au  travers,  la  particule  métallique.  Deux  ans  apiès,  ce  même 
homme  vint  me  revoir,  en  me  disant  qu'il  avait  reçu  un  nouveau  coup  sur  l'œil  qui  avait 
déjà  été  blessé.  Je  pus  m'assurer,  en  effet,  que  le  kyste  qui  contenait  le  corps  étranger  avait 
été  déchiré,  et  que  la  particule  métallique  flottait  de  nouveau  librement  dans  la  chambre 
antérii'ure.lle  fus  obligé  d'ouvrir  la  cornée  el  d'extraire  le  corps  étranger  car  il  délernn- 
nail  une  innammation  grave  qui  menaçait  l'œil  de  fonte  purulente,  et  il  ne  si'  manifeslail 
aucune  tendance  à  la  formation  d'un  nouveau  kyste  (2).  T.  W.  ] 

[{!)  OpiM-alivc  0|ilillialiiiic  Siirgcry,  p.  110-11.] 

[(2)  .MiDDLiiMDiii;.  Trc'iUise  on  llio  Uisuusi's  of  llic  l^yr.  l.  I,  p.  GOl.  Loiiilon.  185o  ] 
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^  II.  —  Luxation  du  cristallin. 

Fin.  Sicliel,  Pl.  XIX,  llg.  1,  S  el  l. 

On  peiiladmellrc  les  variôlôs  suivaiilcs  dans  colle  lésion  : 
I.  Quelques  jours,  quolquos  scniainos,  ou  quelques  mois  après  un 
léiier  coup  sur  l'œil,  le  crislallin,  (lélaché  doses  connexions  nalurelles, 
devienl  Ireinhiolanl,  IloUe  dans  riiunieur  vilrée,  ou  londte  à  Iravers  la 
pupille  dans  la  dianibre  anléricure.  Unerenime,  qui  vinl  me  consulter, 
avail  la  vue  Irouble  à  la  suilc  d'un  coup  qu'elle  avait  reçu  sur  l'œil 
droil;ellc  no  pouvait  lire  un  gros  caractère  qu'en  tenant  le  livre  très  près 
de  l'œil.  La  pupille  était  à  l'étal  naturel;  le  crislallin  transparent,  mais 
tremblotant.  Il  arrive  parfois  que  le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir 
reçu  de  coup  sur  l'œil,  de  sorte  ([ue  ces  faits  ont  été  regardés  comme  des 
cas  de  luxation  spontanée  du  cristallin  (1).  Il  y  a  quelque  l'aison  de 
croire  qu'il  en  est  quelquefois  ainsi,  et  qu'à  la  suite  d'une  maladie  de 
l'humeur  vitrée,  le  ligament  suspensour  du  cristallin  se  sépare  en 
partie  de  la  choroïde,  de  sorte  que  l'on  peut  voir  pendant  un  certain 
temps  la  lenlille  se  balancer  dans  l'œil  d'avant  en  arrière;  puis, la  sépa- 
ration devenant  totale,  le  crislallin  flnit  par  s'enfoncer  dans  l'humour 
vitrée,  ou  par  passer  à  travers  la  pupille.  Le  crislallin  ainsi  luxé  peut 
èlre  opaque  ou  transparent.  En  général,  il  est  renfermé  dans  sa  capsule; 
quand  il  en  est  ainsi,  et  qu'il  est  en  mémo  temps  transparent,  sa  circon- 
férence réfléchit  la  lumière,  de  façon  qu'on  le  dirait  enlouro  par  un 
élroit  cercle  d'or.  Le  plus  souvent  il  n'existe  dans  l'œil,  ni  douleur,  ni 
inflammation,  mais  la  pupille  est  dilatée  et  la  réline  n'est  point  par- 
faitement sensible.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  ces  déplace- 
ments s'accompagnent  d'une  douleur  intense,  surtout  si  le  cristallin 
détaché  est  venu  se  fixer  dans  l'ouverture  pupillaire,  ou  s'enclaver 
entre  l'iris  et  la  cornée  (2).  J'ai  vu  un  staphylôme  choroïdien  de  la 
moitié  inférieure  de  l'œil  succéder  au  séjour  longtemps  prolongé  dans 
ce  point  d'un  crislallin  luxé. 

Ohs.  34S.  —  Le  docleiir  Jamos  Brown  ni"amena  en  consullalion  un  jeune  garçon 
(letT  ans,  poUcr  de  son  élal,  et  que  je  trouvai  dans  les  condilions  suivantes  :  son  œil 
droit  avait  élé  détruit  dans  son  enfance;  il  avail  éprouvé  pendant  longtemps  dans  le 
gaudiela  sensation  de  mouclies  volantes.— Loi'''-  septembre  1831,  il  reçut  sur  l'œil  un  coup 
très  léger  d'un  morceau  d'argile  à  potier,  qu'un  de  ses  camarades  d'alelier  lui  avail  jel('> 
en  jouant.  I,e  matin  du  4,  en  sortant  du  lil,  il  s'aperçut  qu'il  ne  voyait  qn'indistlnclcment, 

(1)  LosAÏiDi,  Sur  la  calnraclc  congéniale,  p.  2D.  Paris,  18-27.  Ahmon's  Zeilsciirifl  fin-  die  Opli- 
Ihiilniolngie,  vol.  I.  p.  200.  Dri'silcii,  IS.ÏI.  Dans  le  cinqiiiùmo  vniiimr  de  Ammoirs  Zcllx-lirifl , 
le  (locleur  Loncii  rapimric  un  cas  dan.s  Irquci  la  lu.xalion  du  cristallin  s'cllcclna  dans  les  doux 
yeux,  ;i  la  siiile  d'une  clinic  sur  le  derrière  de  la  lèle. 

(2)  Voyez  des  observations  de  Itixalion  sponlanéc  du  crislnllin,  par  Ni;rMANX,  ivdinljurgli  .Me- 
cicaland  Surgical  .lonrual,  vol.  I.XXV,  p.  120.  i:,linl.urgh  ,  ISlil.  Iîow.max-.  Lectures  ou  llie 
larls  eoneerned  ni  llic  OperaTunis  on  llie  Kye,  pp.  152,  105,  ISÎi.  Loudon,  IS^i!).  Hai.i-ouu 
Médical  Tunes,  .-(iarci.        I8:)l  ,  p.  2lt|.  Dixon.  I.aucel .  l-ebruary  U,  ISiW,  p  171 
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il  sortit  pour  se  hiver  l'œi!  à  un  puils,  supposant  (jue  l'oliscureissenieiit  de  in  vision  était  : 
dû  à  (|uel(|ue  matière  étrangère  altacliéo  aux  paupières.  Ce  moyen  n'amena  aueuii  cliange- 
nient  dans  la  vision  .  Surces  entrel'ailes,  un  de  ses  voisins  lui  regarda  I'omI,  et  lui  dit  (|u'li 
apercevait  fniel(|ue  eliose  (pii  l)allotlait  à  l'intérieur  de  cet  organe.  Il  alla  imniédialemenl  i 
trouver  le  docteur  IJrown  qui  découvrit  le  cristallin  situé  au  fond  de  In  chambre  aiilé- - 
rienre.  Il  étnit  coniplélement  transparent,  même  le?)  quand  je  le  vis,  et  son  volume  était  si  t 
diminué  (pril  bougeait  Incilement  à  cliarpie  inclinaison  de  la  têle.  Son  bord  inférieur  qui  i 
reposait  sur  le  pinnclier  de  la  chambre  antérieure,  était  un  peu  carré,  comme  si  l'absorp-  • 
lion  avait  mareiié  là  plus  rapidement  qu'ailleurs.  Le  cristallin  ne  recouvrait  i)oiiit  le  bord  1 
supérieur  de  la  pupille,  de  sorte  que  le  malade  voyait  |)ar-dessus  lui.  On  appli(|ua  de  la  i 
belladone  dans  ra|)rès-midi  du  5;  la  pupille  se  dilata,  et,  dans  la  soirée,  le  cristallin  re-  • 
tomba  à  ti'avers  la  pupille  dans  la  chambre  postérieure.  Le  lendemain,  le  malade  n'éprou-  - 
vait  pas  de  douleurs  et  voyait  bien,  mais  l'iris  était  évidemment  Ireniblolant. 

Je  ne  cloulai  point  que,  dans  ce  cas,  le  crislallin  ne  tlùl  se  dissoudre 
complélement  ;  mais,  malheureusemenl,  le  reste  de  l'œil  ne  paraissait 
pas  sain,  et  il  y  avait  de  grandes  probabilités  pour  qu'il  devînt  aniau- 
j'otique. 

2.  La  capsule  est  rompue  par  une  plaie  pénétrante  ou  à  la  suite  d'un 
coup,  et  le  crislallin  se  met  en  contact  avec  l'uvée.  Celle  espèce  de 
luxation  s'accompagne  généralement  d'inllammation  et  de  douleurs 
considérables,  quelquefois  de  la  formation  de  pus  à  l'intérieur  de  l'œil  ; 
elle  est  souvent  suivie  d'amaurose.  Si  le  cristallin  est  mou,  il  peut  se 
dissoudre,  surtout  chez  les  jeunes  gens,  et  la  pupille  s'éclaircir.  S'il 
est  dur,  sou  voluiue  diminue  simplement  un  peu,  et  il  est  sujet  à  passer 
de  temps  en  temps  dans  la  chambre  antérieure,  puis  à  glisser  de  nou- 
veau en  arrière  à  travers  la  pupille. 

Obs.  346.  —Un  campagnard  robuste,  travaillant  dans  une  carrière,  avait  reçu,  quatre 
semaines  avant  que  je  le  visse,  un  coup  de  pierre  sur  l'œil  droit.  Il  se  confia  aux  soins 
(l'une  personne  étrangère  à  l'art,  qui  le  laissa  sans  rien  faire  pour  le  soulager  des  douleurs 
aiguës  qu'il  ressentait  dans  l'œil  et  dans  la  tète.  La  sclérotique  était  fortement  enflam- 
mée, la  cornée  plus  saillante  qu'à  l'état  normal  et  un  peu  trouble,  l'iris  en  contact  avec  la 
cornée;  le  crislallin,  l)risé  en  morceaux  et  paraissant  gonflé,  était  en  contact  avec  l'iris 
et  la  cornée.  La  sclérotique  présentait  une  dépression  concave,  immédiatement  au-dessous 
de  la  cornée,  là  où  elle  avait  été  frappée.  Il  était  évident  que  la  capsule  s'était  rompue  el 
que  le  crislallin,  poussé  en  avant,  avait  oblitéré  les  chambres  de  l'humeur  aqueuse,  accident 
qui  détermine  toujours  de  vives  douleurs.  Je  pratiquai  inmiédialemenl  une  petite  section 
au  bord  supérieur  de  la  cornée,  et  le  crislallin  mou  et  désorganisé  s'échappa  aussitôt.  Je 
lis  prendre  au  malade,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  quatre  grains  de  calomel  et  deux 
grains  d'opium.  La  douleur  cessa  entièremenldans  le  courant  de  l'après-midi  et  ne  revint 
plus.  Le  septième  jour  après  l'extraction,  il  quitta  Glascow  pour  retourner  à  la  campagne. 
Il  existait  encore  une  rougeur  zonulaire  marquée;  des  lambeaux  de  capsule  opaque  occu- 
paient la  pupille  dilatée  ;  la  partie  inférieure  de  la  sclérotique,  au  lieu  de  sa  convexité  nor- 
male présentaîl  encore  une  concavité.  Il  y  avait  lieu  de  craindre  que  la  violence  de  la 
lésion  et  le  long  temps  pendant  lequel  on  avait  négligé  les  moyens  propres  à  soulager  le 
malade,  n'eussent  déterminé  la  perte  delà  vision;  néanmoins,  elle  semblait  revenu-  a  un 
léger  degré,  le  malade  distinguant  la  lumière  d'avec  l'obscurité  quand  il  regardait  a  sa 
droite. 


Une  circonstance  remarquable  du  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
c'est  l'aflaissement  permanent  de  la  sclérotique.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant 
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à  ce  que  la  courbure  nalurelle  de  l'œil  disparaisse  pour  un  inonienl  ; 
mais  il  n  esl  i)as  facile  d'expliquer  conuneiil  cel  ellel  peut  |)ersisler. 
Vous  le  voyons  eependanl  se  |)ro(luire  assez  rréqueiiiiuenl  à  l'œil  ;  dans 
le  cas  suivant,  la  cornée  ollrit  cette  délorniation  : 

—  Un  friigmeriliinsuloux  do  for,  d'un  demi-poiico  de  long  environ,  délaclié 
par  un  cise;ia,  viiil  Ini verser,  h  une  ligne  de  son  liord  supérieur,  la  cornée  droite  de  Samuel 
Lamonl.  Bien  qu'il  eùl  élé  enlevé  ininiédialenient,  il  produisit  l'opacité  et  le  déplacenionl 
du  cristallin  coninie  dans  le  cas  ci-dessus,  avec  une  violente  inllaniniation,  qui  malgré  la 
saignée,  les  sangsues  et  les  vésicatoires,  persista  sans  amendement  pendant  les  cin(|  se- 
maines qui  précédèrent  l'entrée  du  malade  au  Glasgow  Kyc  Iiifuiuary.  Le  cristallin  fui 
extrait  par  le  docteur  Rainy,  avec  le  soulagement  si  remarquable  qui  suit  en  pareil 
cas  l'extraction.  La  cornée,  lors  de  l'entrée  du  malade,  était  plus  convexe  dans  le  sens 
liorizonlal  que  dans  le  sens  vertical,  comme  si  elle  avait  élé  comprin)ée  latéralement. 
Cette  forme,  qu'elle  conserva  d'une  manièi'e  permanente,  conlribuait  à  diminuer  la  vue  du 
malade.  La  rétine  paraissait  saine,  et  il  distinguait  beaucoup  plus  nettement  les  objets 
qnand  il  les  examinait  à  travers  un  verre  convexe  de  quatre  pouces  de  loyer. 

ù.  La  capsule  se  rompt  à  la  suite  d'un  coup,  et  le  cristallin,  traver- 
sant la  pnpilie,  vient  se  loger  entre  l'iris  et  la  cornée.  Le  cristallin  peut 
rester  longtemps  transparent  après  être  passé  dans  la  chambre  anté- 
rieure. S'il  est  dur,  il  peut  rester  là  pendant  des  années.  J'ai  vu  la 
capsule  rompue  accompagner  le  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  ; 
en  pareil  cas,  ils  deviennent  quelquefois  le  siège  de  dépôts  calcaires. 

Obs.  348.  —  James  Lang,  âgé  de  66  ans,  se  présenta  au  Glasgow  Eije  Infirmary  le 
22  août  183-1.  Il  avait  reçu,  neuf  semaines  auparavant,  un  coup  d'une  pièce  de  bois 
sur  l'œil  droit.  Le  coup  avait  déchiré  la  capsule  et  le  cristallin  était  passé  au-devant  de 
l'iris.  La  pupille  était  fortement  dilatée.  Depuis  l'accident,  il  avail  élé  fortement  tour- 
menté pendant  la  nuit  par  une  douleur  péri-orbitaire,  de  sorte  qu'il  n'avait  que  peu 
dormi.  L'œil  n'était  pas  très  rouge.  Pouls  à  84.  L'œil  gauche  était  glaucomaleux;  il 
croyait  que  la  vision  de  cet  œil  avail  disparu  depuis  l'accident  qui  était  arrivé  au  droit.  Le 
bord  supérieur  de  la  cornée  ayant  été  incisé  comme  pour  l'extraction,  le  cristallin,  suivi 
d'un  peu  d'humeur  vitrée  dissoute,  s'échappa  immédiatement.  On  rapprocha  les  paupières 
des  deux  yeux  avec  des  bandelettes  de  taffetas  gommé,  et  on  prescrivit  au  malade  de  rester 
tranquille  comme  s'il  était  endormi.  Le  lendemain  matin,  il  nous  dit  qu'il  avait  plus  dormi 
la  nuit  précédente  que  durant  les  neuf  semaines  qui  s'étaient  écoulées  depuis  son  accident. 
Il  n'éprouvait  presque  plus  de  douleur.  L'œil  avail  été  le  siège  d'un  écoulement  aqueux 
abondant.  La  pupille  restait  largement  dilatée.  On  ne  pouvait  constater  s'il  distinguait  la 
lumière  de  l'obscurité.  Le  24,  les  bords  de  lïncision  sont  bien  affrontés,  la  pupille  est 
encore  dilatée,  et  la  rétine  parait  insensible  à  la  lumière.  Le  9  septembre,  il  quille  l'infir- 
merie lout  à  fait  exempt  de  douleur,  mais  sans  que  la  vision  fût  revenue. 

C'était  donc  là  un  cas  de  rupture  de  la  capsule  par  suite  d'un  couj) 
sur  l'œil;  le  cristallin,  volumineux  et  dur,  avait  traversé  la  pupille  et 
était  venu  se  mettre  en  contact  pendant  neuf  semaines  avec  la  cornée, 
sans  devenir  opaque  et  sans  éprouver  aucun  changement  manifeste 
dans  son  volume;  il  avait  déterminé  une  gène  constante  et,  pendant 
toutes  les  nuits,  une  douleur  circum-orbitaire  intense.  On  procéda 
simplement  à  l'extraction  du  cristallin  qui,  en  pareil  cas,  doit  être  con- 
sidéré tout  à  fait  comme  un  corps  étranger.  Le  iualade  n'eut  pas  besoin 
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(lu  plus  pclil  opial,  cl  dûs  que  le  crislalliii  fui  exlrail,  il  lui  rcsla  ai 
peine  la  moindre  sensalion  douloureuse. 

4.  Un  coup  délaehe  coniplélemenl  de  loules  ses  allaches  la  capsuler 
renfennanl  le  cristallin  ;  celui-ci,  se  désorganisant,  se  liquéfie;  lacap-- 
sule  s'cpaissil  et  devienl  o|)a(|ue,  el  celle  mtorac/a  cysiica  nage  der-- 
rière  la  pupille  dans  un  excès  (riuinieui-  aciueuse. 

[Obs.  349.  —  M.  Addiiiell  Hewson  (1)  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  pression  du  cris-- 
lallin  déplacé  avail  déterminé  la  niorlificalion  de  la  cornée.  Il  s'agil  d'une  Irlandaise,  âgéei 
de  38  ans,  qui  se  présenta  à  moitié  ivre  à  l'hôpital  de  Will.  Elle  avait  reçu,  deux  semaines  ^ 
auparavant,  probablement  dans  quelque  lutte  d'ivrogne,  car  on  ne  put  tirer  d'elle  aucuni 
renseignement  bien  exact  sur  la  manière  dont  les  choses  étaient  arrivées,  un  coup  de  c 
poing  sur  l'œil.  Depuis  lors  elle  avail  ressenti  une  douleur  intense  circum-orbilaire  aveci 
sensation  de  graviers  dans  l'œil  el  avail  été  privée  de  la  vue  de  ce  côté.  Au  moment  où  elle 
se  présenta,  l'œil  était  extrêmement  douloureux,  et  il  fallut  employer  beaucoup  d'insis- 
tance pour  la  décider  à  le  laisser  examiner  La  sclérotique  el  la  conjonctive  étaient  toutes 
deux  fortement  injectées,  et  la  cornée,  poussée  par  un  cristallin  opaque  el  gonlléqui  se 
trouvait  dans  la  chambre  antérieure,  faisait  une  saillie  considérable  en  avant;  ce  même 
cristallin  comprimant  l'iris  en  arrière,  y  avait  déjà  provoqué  de  l'inflammation.  Le  tiers 
externe  de  la  cornée  était  parfaitement  transparent,  ce  qui  permit  de  reconnaître  cet  étal  de 
l'iris  ;  mais  le  reste  de  cette  membrane,  comprimé  par  le  cristallin  luxé,  était  complètement 
opaque.  Cette  opacité  était  séparée  de  la  portion  transparente  par  un  cercle  blanc  bien 
limilé,  indiquant  le  début  de  la  formation  d'une  escliare  qui  comprenait  les  deux  tiers  de 
la  cornée.  T.  W.] 

b.  Parfois  on  voit  le  cristallin,  sorti  de  sa  capsule,  flotter  profondé- 
ment dans  riiumeur  vitrée  diiïïuente.  Celte  variété  de  luxation  du  cris- 
tallin doit  ordinairement  son  origine  à  un  coup  sur  l'œil,  à  la  suite 
duquel  les  chambres  de  l'humeur  aqueuse  se  sont  remplies  de  sang.  Le 
sang  se  résorbe  lentement,  et  on  aperçoit  alors  le  cristallin  profondé- 
ment situé  derrière  la  pupille.  Si  l'on  ponctionne  la  cornée,  l'humeur 
aqueuse  s'échappe,  et  le  cristallin  vient  flotter  en  avant  vers  l'iris  ou  la 
cornée. 

Obs.  350.  —  L'œil  droit  de  Marie  Mains,  âgée  de  m  ans,  et  admise  au  Glasgow  Eye 
infirmary  le  7  septembre '1834, offre  un  exemple  de  cette  variété  de  luxation  du  cristallin. 
Un  mois  avant  son  entrée,  elle  avait  reçu  un  coup  de  poing  sur  la  région  orbitaire  droite. 
La  peau  avail  été  divisée  au-dessus  du  sourcil,  mais  la  plaie,  à  son  arrivée,  était  parfai- 
temenl  cicatrisée,  quoique  la  cicatrice  fût  encore  douloureuse  lorsqu'on  la  touchait.  La 
pupille  droite  était  dilatée,  l'iris  tremblotant,  les  humeurs  glaucomateuses,  la  sclérotique 
et  la  conjonctive  légèrement  injeclées  de  sang,  et  elle  ressentait  une  violente  hémicrànie. 
Elle  distinguait  encore  de  l'œil  malade  les  doigts  et  les  antres  objets  volumineux.  Pouls 
à  78;  soif  intense;  constipation.  Lors  de  l'entrée  de  la  malade,  il  n'y  avait  donc  rien  qui 
indiquât  une  luxation  du  cristallin.  Il  y  avait  un  état  amaurotique,  el  le  tremblotement  de 
l'iris  portait  fortement  à  soupçonner  un  état  de  liquéfaction  de  l'humeur  vitrée.  Je  saisis 
cette  occasion  de  faire  remarquer  aux  élèves  que  ce  cas  étail  un  de  ceux  qu'on  pouvait 
prendre  pour  un  cas  d'amaurose  sympathique,  consécutive  à  une  lésion  de  quelqu'une  des 
branches  de  la  cinquième  paire.  La  malade  avail  reçu  une  plaie  au-dessus  du  sourcil, 
et,  si  elle  ne  s'était  point  aperçue  que  son  œil  avail  été  frappé  en  même  temps  que 
sourcil,  nous  aurions  pu  être  conduits  à  supposer  que  la  plaie  du  sourcil  élait  la  cai 


[(1)  Edition  américaine  de  Mackenzie,  p.  405.  Philadelpliia,  18bi.] 
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1^  r.fniibli'^soiiiont  (le  la  vision.  On  pi"ili(|iiii  à  c.îlle  iiinliid.!  un.!  siiii^noe  du  bras  de 
3?  oiicos;  on  lui  donna  6  grains  .le  caloniel  el^2  grains  (ro|)inn.  mu  inonienl  de  se  coMciier, 
le  lend.'n.ain  malin,  une  dose  de  sulfal.;  de  nin}ïn.>sie.  -  Le  9  l'li.'nMer;.nie  elnil  forle- 
fi,  l  diniinu.;.'.  On  prescrivit  pour  .•ha.iue  soir  une  pilule  de  .leux  grains  de  caloniei  el 

•m,  -rain  d-oniuin.  -  Le  10,  la  lioul.'ur  .jui  avait  reparu  dans  i'apres-midi  du  9,  con- 
M, , nit  ù  être  intense.  La  conionctive  et  la  srléroti(iue.Haient  plus  enniiiniuées.  On  applique 

PS  venlous.'s  à  la  lonipe  droite  et  l'on  ordonne  deii.\  pilul.'S  n  prendre  en  serouclianl.  Les 
ventouses  ont  niod.'ri^  la  douleur.  -  Le  12,  on  administre  de  nouveau  le  suilale  de 
m-mu'sie  -  Le  L5,  la  douleur  persiste,  quoique  mitigée,  el  la  rougeur  est  moindre.— 

Mi  elle  nous  dilque  la  douleur  a  repuru  dnns  l'après-midi  du  el  qu'elle  a  continu.' 
.vec  intensité  jusque  vers  huit  heures  du  soir,  qu'alors  elle  a  disparu,  el  <iue  la  vision  est 
Jevcnue  heaucoup  meilleure  qu'elle  ne  l'était  la  veille.  A  la  visite,  nous  trouvons  œil 
exempt  de  .loul.'ur;  la  malade  voit  beaucoup  mieux,  elle  distingue  un  individu  d  un 
•lulre  I  e  tremblolenieiit  de  l'iris  n'est  plus  aussi  distinct,  mais  la  pupille  est  plus  dilatée. 
lecrWtallin  est  devenu  mobile  depuis  la  veille,  et  on  le  voil  d'un  aspect  glaucomaleux, 
nollinl  cà  el  lit  à  chaque  mouvement  de  la  tête,  el  à  une  dislance  beaucoup  plus  prolonde 
nue  la  portion  postérieure  de  la  pupille.  La  partie  supérieure  de  la  pupille  dilatée  est  beau- 
coup plus  claire  que  le  reste,  le  cristallin  étant  en  partie  enlbncé  dans  l'iiumeur  vitrée. 

On  poiil  ap|icler  secojirfa/res  les  luxiilions  qui  survieiinonUkms  ces 
sortes  de  cas.  Elle  n'a  pas  élé  ici  le  résullal  imiiiédial  de  la  lésion  Irau- 
malifiiie,mais  elle  a  élé  pi-oduile  parle  ramollissement  du  corps  vitré  qui 
existait  au  moment  de  l'entrée  de  la  malade,  un  mois  après  l'accident. 

6.  La  choroïde,  la  sclérotique  el  la  capsule  se  trouvant  déchirées 
par  un  coup,  le  cristallin  s'échappe  hors  de  l'œil  et  vient  se  loger  sous 
la  conjonctive. 


[Obs.  331.  —  Cristallin  luxe  et.  ;x/SNt''  sous  la  conjonctive.  —  La  nommée  Gilboii, 
âgée  de  34  ans,  du  village  de  Trembleur,  occupée  à  soigner  dés  bestiaux,  fut  frappée  à 
l'œil  gauche  par  un  coup  de  corne  de  vache.  L'œil  avait  élé  atteint  par  la  partie  convexe 
et  non  par  la  pointe  de  la  corne,  ce  qui  explique  comment  il  n'a  pas  élé  vidé  d'emblée. 
Cette  femme,  bien  que  ressentant  des  douleurs  dans  l'œil,  n'y  fil  pas  grande  altcntion; 
mais  quand  les  accidents  inllammatoires  furent  calmés,  elle  s'aperçut  que  la  vision  de  cet 
œil  n'était  plus  nette  et  que  les  mouvements  en  étaient  gênés.  C'est  alors  qu'elle  s'avisa 
de  recourir  aux  conseils  du  médecin  de  sa  localité.  Ce  praticien  fit  disparaître  ce  qui  res- 
tait encore  d'inflammation  dans  l'œil  et  la  malade  ne  fit  plus  rien.  Au  mois  de  juillet  18o2, 
cette  femme  se  présenta  à  ma  visite  cantonale  à  Hervé,  et  je  reconnus  les  altérations 
suivantes  :  la  pupille  était  déformée;  toute  la  portion  supérieure  el  interne  de  l'iris  avait 
disparu;  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne du  globe  de  l'œil,  au-dessous  de 
son  diamètre  transversal,  se  trouvait 
une  bosselure  demi-sphérique,  d"uiie 
teinte  opaline,  que  la  malade  avait  n;- 
marquée seulement  quelque  temps  après 
l'accident.  Celte  tumeur  était  dure,  in- 
dolente, cl  offrait  tous  les  caractères 
d'un  cristallin  passé  sous  la  conjonc- 
tive, par  suite  d'une  violence  exté- 
rieure. Au  bout  d'un  certain  temps, 
cette  tumeur  ayant  pris  de  l'accroisse- 
ment, se  rompait  spontanément  pour 
laisser  échapper  un  peu  de  liquide ,  puis 
s'affaissait  légèrement  sans  jamais  dis- 
paraître entièrement.  L'aspect  extérieur  de  l'œJl  malade  el  l'accident  qui  avait  pro- 
voqué ses  altérations  faisaient  supposer  que  la  tumeur  développée  à  la  surface  de 
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l'œil  pouvait  bien  être  le  cristulliii  luxé  et  passé  sous  la  conjonctive,  à  travers  une 
(iocliiriiro  des  tissus  de  la  coque  oculaire.  Le  trenil)lement  de  l'iris  et  la  faculté  de 
rcctilier  la  vision  au  moyeu  d'un  verre  lenticulaire,  comme  cela  se  lait  chez  les  sujets 
opérés  de  la  calariict(!,  dissipèrent  tous  les  doutes  et  démontrèrent  positivement  que 
cette  présomption  était  fondée.  Il  restait  une  chose  importante  à  connaître  :  l'ouver- 
ture qui  avait  livré  passage  au  cristallin  était-elle  oblitérée?  La  date  de  l'accident  (un  an)  il 
autorisait  à  croire  qu'il  en  était  ainsi.  Mais,  d'autre  i)arl,  le  liquide  qui  se  reproduisait  de  « 
temps  en  temps,  au  point  de  faire  rompre  la  tumeur,  pouvait  faire  naître  des  doutes  el'l 
donner  à  penser  que  la  communication  entre  l'œil  et  la  tumeur  n'était  i)as  interrompue. 
L'opération  lut  décidée  pour  le  17  novemlire        et  il  y  fut  procédé  de  la  manière  sui-  - 
vante  :  la  patiente  s'assit  en  face  du  jour,  et  les  paupières  furent  écartées  par  le  dilata- - 
teur  de  Kelley.  Je  fixai  l'œil  avec  une  érigne  qui  fut  ensuite  confiée  à  un  aide.  La  i 
conjonctive  l'ut  saisie  à  la  partie  supérieure  par  une  pince  à  crochets  et  incisée  avec  des  s 
ciseaux  courbes,  puis  l'espèce  de  kyste  qui  s"y  était  formé,  disséqué  avec  le  plus  grand  1 
soin.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  conjonctive  fut  abaissée  et  conservée,  et  la  lentille  ( 
encore  munie  de  sa  capsule  fut  ainsi  mise  à  découvert.  Il  fut  facile  de  l'enlever  avec  une  • 
curette,  car  elle  n'avait  pas  contracté  d'adhérences.  La  sclérotique  était  saine  ;  seulement 
l'espace  circulaire  que  la  lentille  en  recouvrait,  vers  la  partie  interne,  auprès  du  bord  de 
la  cornée,  présentait  une  saillie  un  peu  noirâtre  et  fort  dure  au  toucher,  comme  carlilagi-  ■ 
neuse.  Celte  élevure  constituait  la  cicatrice  de  la  solution  de  continuité  qui  avait  livré 
passage  au  cristallin  et  qui  était  entièrement  fermée.  Cet  état  des  parties  rendit  les  suites  • 
de  l'opération  très  heureuses,  car,  au  bout  de  quinze  jours,  Marie  Gilbon  quitta  le  dispen-  ■ 
saire  pour  reprendre  ses  occupations  habituelles.  L'observation  microscopique  de  l'appa-  ■ 
reil  réfracteur  a  été  faite  par  M.  Schwann,  professeur  d'analomie  à  notre  université.  Le  ■ 
cristallin  qui  avait  gardé  une  partie  de  sa  transparence,  avait  conservé  sa  structure  nor-  • 
maie;  seulement,  il  était  ramolli,  principalement  dans  ses  couches  corticales.  La  capsule  ' 
n'était  pas  complètement  opaque;  elle  conservait  une  demi-transparence;  sur  une  place  de 
la  cristalloïde  existait  un  dépôt  blanc  pulvérulent,  se  dissolvant  dans  l'acide  acétique,  avec  • 
dégagement  de  gaz.  C'était  probablement  du  carbonate  de  chaux  (1).  T.  W.] 

Obs.  35'2.  —  La  figure  78  représente  les  résultats  de  deux  accidents  difTérenls, 
qui,  dans  l'espace  de  quelques  années,  arrivèrent  à  l'œil  d'un  vieillard,  le  premier  malade 
sur  lequel  j'observai  la  luxation  sous-conjoncti- 
vale  du  cristallin.  En  m'inl'ormant  de  son  histoire, 
j'appris  que  le  décollement  de  l'iris,  représenté 
dans  la  figure,  avait  été  le  résultat  de  son  pre- 
mier accident,  mais  que  la  tumeur  que  j'aperce- 
vais à  la  partie  supérieure  de  son  œil  était  la 
conséquence  d'une  chute  récente  qu'il  avait  faite 
sur  l'angle  d'une  chaise.  La  tumeur  avait  exacte- 
ment la  forme  du  cristallin ,  et  la  pupille  était  atti- 
rée de  ce  côté.  En  fendant  la  conjonctive,  il  fut 
facile  d'extraire  la  lentille.  L'ouverture  de  la 
choroïde  et  de  la  sclérotique,  par  laquelle  il  s'était 
échappé,  paraissait  déjà  parfaitement  réunie.  La 
rétine  n'était  point  affaiblie,  malgré  les  lésions 
graves  produites  par  les  deux  accidents  sur  les  autres  tissus  de  l'œil,  et  avec  un  verre  à 
cataracte  le  malade  pouvait  lire  les  caractères  ordinaires. 

M.  Dixon  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  cristallin  et  l'iris  avaient 
tous  deux  disparu  à  la  suite  d'un  coup. 

[L'observation  nous  a  paru  assez  curieuse  pour  mériter  d'être 
reproduite  en  entier  (2)  : 

[(1)  Jui.ES  Ansiaux.  Annales  d'Oculislique,  t.  XXXII,  p,  92.] 

[(2)  A  Guide  lo  Ihe  Praclical  Sludy  of  Discases  of  tlie  Eve,  willi  an  outline  of  Iheir  Médical  ami 
Operative  Treatmenl,  by  James  Dixon,  p.  ô'I.  J.  Churchill.  London,  1853.] 
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Obs.  353 


Maria  M.  F.,  âgée  de  49  nus,  roçiil  un  coup  de  poing  sur  l'œil  gauche. 


[l'ig  79. 


Les  piupières  segonnèronl  considcraljlonionl,  t'I  elle  souiïril  iM^aucoup  pendant  plusieurs 
semaines;  néanmoins,  lorsqu'elle  vint  me  consulter  liuit  mois  après  l'accident,  elle 
n'avait  encore  pris  l'avis  d'aucun  médecin.  A  cette  épo(|U(',  la  cornée  était  lirillante  et 
transparente,  mais  derrière  elle  tout  était  noir,  et  l'on  n'apercevait  aucune  portion  de 
l'iris,  lin  soulevant  la  |)aupière  supérieure,  j'aperçus, 
juste  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  cornée,  une  très 
légère  marque  bleuâtre  longue  de  trois  lignes  environ. 
On  aurait  dit  que  la  sclérotique  avait  été  divisée  en  ce 
point  cl  (lue  la  réparjition  s'était  elTecluée  ù  i'aided'une 
substance  un  peu  moins  oi)aque  que  le  tissu  primitif. 
On  apercevait  près  de  cette  marque  de  la  sclérotique,  et 
au-dessous  de  la  conjonctive,  trois  ou  quatre  petites 
taches  semblables  à  des  particules  de  pigment  noir.  (Voir  ( 
figure  79.)  La  malade  tenait  sa  main  sur  l'œil  blessé,  parce 
qu'autrement  la  lumière  l'éblouissait,  ce  qui  l'empécliait 
défaire  convenablement  usage  de  son  œil  sain.  Je  con- 
centrai la  lumière  sur  l'œil  malade  à  l'aide  d'une  lentille 
convexe,  afin  de  découvrir  ce  qu'était  devenu  l'iris.  Je 
pus  alors  explorer  la  chambre  de  l'iiumcur  vitrée  et 
apercevoir  distinctement  la  surface  de  la  rétine;  mais  je 
ne  pus  retrouver  aucun  vestige  de  l'iris.  Je  plaçai  une 
chandelle  allumée  devant  l'œil  pour  m'assurerde  l'état  du 
crislallin.  La  production  d'uneseule  image  droite  réfléchie 
par  la  cornée,  me  démontra  que  la  lentille  manquait  également.  La  vision  était  limitée  à  lu 
perception  des  grands  objets  ;  elle  apercevait  la  forme  d'une  feuille  de  papier,  mais  elle  ne 
distinguait  point  les  caractères  qui  y  étaient  imprimés.  Je  la  fis  regarder  à  travers  un 
verre  grossissant,  et,  à  sa  grande  surprise,  elle  put  alors  reconnaître  quelques-unes  des 
lettres  capitales.  J'ajoutai  au  verre  grossissant  une  carte  percée  d'un  petit  trou;  elle  vit 
alors  tous  les  objets  distinctement  et  put  lire  le  petit  texte.  A  l'aide  de  ces  deux  expédients, 
j'avais  pu  suppléer  temporairement  aux  parties  que  l'organe  avait  perdues  ;  le  verre  convexe 
agissait  comme  un  cristallin,  et  la  carte  perforée  garantissait  la  rétine  contre  l'excès  de 
lumière,  à  la  façon  de  l'iris.  Il  est  donc  très  probable  que  dans  ce  cas  le  coup  avait  déter- 
miné la  rupture  de  la  coque  de  l'œil,  peut-être  aussi  de  la  conjonctive,  en  même  temps 
qu'ilavait  complètement  arraché  l'iris  desesaltaches  ciliaires;  puis  que  le  cristallin  et  l'iris 
s'étaient  échappés  à  travers  la  plaie,  et  que  la  déchirure  de  la  sclérotique  s'était  ensuite 
guérie.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  ce  cas,  c'est  que  la  réline  ait  conservé  ses 
fonctions  après  une  pareille  lésion  de  l'œil,  et  que  l'humeur  vitrée  ait  été  si  bien  maintenue, 
que  la  forme  de  l'organe  et  son  volume  ont  été  à  peine  altérés  T.  W.]  (1). 

7.  La  cornée  est  quelquefois  accidenlellemeiU  enlamée  par  un  in- 
strument tranchant,  et  la  capsule  se  trouvant  ouverte  en  même  temps, 
le  cristallin  s'échappe  de  l'œil. 

Obs.  354.  —  Cet  accident  arriva  à  un  petit  garçon  qui  coupait  un  bâton  avec  un  canif. 
Il  courut  immédiatement  vers  le  jardinier  de  son  père,  qui  vit  s'échapper  de  la  plaie  une 

_  [(1)  Pour  différents  cas  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin  ,  voyez  :  Edmon-ston.  Trea- 
tise  of  the  Varieties  and  Conséquences  of  Ophlhalniia,  8".  Edinburgli,  1806,  p.  195.  Hunt. 
Médical  Gazette,  vol.  IX,  p.  31.  MiDDLEMonE.  Treatise  on  the  Discases  of  the  Eye,  etc..  1853,  v.  Il, 
p.  44.  Vam  Onsenooht.  Annales  d'Oculistique,  1839,  vol.  Il,  p.  158.  Francke.  Sehmidt's  Jahrlui- 
chcr,  1842,  vol.  XXXIII,  p.  97.  Walkeii.  Oculisrs  vade  niccutn,  1843,  p.  592.  Desmarues.  Traité 
théorique  cl  pratique  des  maladies  des  yeux,  1«  édition,  1847,  p.  492.  Rivaud-Landrau.  Ann. 
d'Ocul.,  1849,  vol.  XXI,  p.  194.  Barrier.  Ibid.,  1830,  vol.  XXIV,  p.  85.  Pope.  Sl-Louis  Mcd.  and 
Surg.  Journal,  1830,  vol  VII,  p.  289.  Framce.  Guy's  Hospital  Reports,  Second  Séries,  1831, 
vol.  VII,  p.  24G.  Chadwick.  The  Lancel,  1832,  p.  534.  Howard.  Canada  Med.  Journal,  1832. 

I  FoLLiD.  Archives  générales  de  médecine,  1855,  t.  I,  p.  210.  Von  Ghaefe.  Archiv  fur  ophthalmo- 
logie,  1834,  t.  1, 1,  p.  356;  t.  I,  2,  p.  208.  Ed.  Jaecer.  Ueber  Siaar  und  Staaroperalioncn,  1834. 

'  Michel.  Iconographie  oplithalinologique,  pl.  XIX,  fig.  5,  4.    T.  W.] 
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substance  Iraiisparcnlo.  Lorsque  l'on  cul  arrclé  les  symptômes  iiinammaloircs  et  que  l,i 
plaie  se  l'ut  guérie,  on  constata  (|ue  la  vision  était  très  imparlaite.  Un  me  consulta  pour 
savoir  s'il  y  avait  quelque  chance  qu'elle  revînt  à  son  état  normal.  En  passant  une  clian-i 
dellc  allumée  devant  l'œil ,  on  n'apercevait  aucune  image  renversée,  .l'en  conclus  quei 
le  cristallin  manquait.  En  essayant  de  faire  regarder  cet  enlanl  avec  un  fort  verre 
convexe,  je  constatai  qu'il  n'y  voyait  pas  mieux;  ce  qui  prouve  que  l'œil  était  en  parliei- 
aniaurotique.  \ 

Dans  les  circonslanccs  menlionnocs  dans  robsci-valion  Ô4.'> ,  il  est- 
évident  qu'il  n'y  a  aucune  opération  à  tenter.  On  laisse  le  cristallin, 
dont  le  volume  est  déjà  diminué,  se  dissoudre.  Mais  quand  il  est  ren- 
fermé dans  sa  capsule,  le  cristallin  ne  se  dissout  pas,  et  il  l'aut l'extraire.  . 

Lorsqu'on  exécute  l'extraction  dans  des  cas  de  cette  nature,  il  est 
bon  d'introduire  une  aiguille  courbe  à  travers  la  sclérotique  et  de  lai 
fixer  dans  le  cristallin ,  puis  d'ouvrir  la  cornée  de  la  manière  accou-  - 
tumée  et  de  pousser  le  cristallin  bors  de  l'œil  avec  l'aiguille.  Si  l'on  i 
ne  prend  pas  cette  précaution ,  on  est  exposé,  lorsqu'on  pratique  la  < 
section  de  la  cornée ,  à  voir  le  cristallin  tomber  immédiatement  en  i 
arrière,  derrière  la  pupille,  et  s'enfoncer  profondément  dans  rbumeurri 
vitrée,  où  il  sera  difficile  d'aller  le  retrouver  pour  l'extraire  avec  le  j 
crocbet.  j 

Dans  la  deuxième  variété ,  où  le  cristallin  luxé  vient  comprimer  i 
l'uvée,  si  la  douleur  et  l'inflammation  ne  cèdent  pas  de  suite  à  la  sai- 
gnée ,  à  la  belladone  ,•  au  calomel  avec  l'opium ,  l'extraction  est  le  ? 
moyen  le  plus  efficace  de  soulager  le  malade,  et,  si  la  rétine  est  saine,  . 
de  conserver  à  l'œil  blessé  une  certaine  vision.  Si  le  cristallin  est  mou,  . 
il  suffît  pour  l'extraire  de  pratiquer  une  petite  incision  à  la  cornée. 

Dans  la  troisième  variété ,  dans  laquelle  le  cristallin  est  situé  au-  • 
devant  de  l'iris,  il  y  a  encore  moins  à  bésiter  sur  la  convenance  de  • 
l'extraction.  Lorsqu'un  cristallin  dur  et  volumineux  est  en  contact  avec  : 
la  cornée,  il  faut  immédiatement  ouvrir  cette  membrane,  comme  pour  " 
la  kératotomie,  en  prenant  soin  toutefois  de  faire  passer  le  couteau  i 
derrière  le  cristallin  déplacé ,  afin  d'empêcher,  si  c'est  possible,  qu'il  1 
ne  glisse  en  arrière  à  travers  la  pupille  et  ne  s'enfonce  dans  l'humeur  • 
vitrée,  qui,  dans  ces  cas,  est  presque  toujours  à  l'état  liquide.  Pour  • 
se  mettre  à  l'abri  de  cet  accident,  on  peut  commencer  par  introduire 
l'aiguille  comme  nous  1  avons  indiqué  ci-dessus. 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  variétés,  le  cristallin  luxé,  oucato- 
racla  cystica,  peut  rester  pendant  des  années  flottant  çà  et  là  dans  la 
chambre  postérieure  à  chaque  mouvement  de  l'œil  et  de  la  tète;  tra- 
versant quelquefois  la  pupille,  et  retournant  ensuite  dans  la  chambre 
postérieure,  jusqu'à  ce  que,  dans  quelque  circonstance  particulière, 
sa  présence  dans  la  chambre  antérieure  détermine  une  irritation 
extraordinaire  et  provoque  une  iritis  accompagnée  d'une  douleur 
intense  dans  l'œil  et  dans  la  tête,  la  contraction  de  la  pupille,  et  l'im- 
possibilité, pour  le  corps  déplacé,  de  se  retirer  dans  la  chambre  posté- 
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riciire,  comme  il  avait  pu  le  l'aire  jusqu'alors.  Bien  ([uc  les  circonslaiices 
soient  en  pareil  cas  très  défavorahles,  on  i)i'ali(|ue  néanmoins  l'exlrac- 
tion,  pour  débarrasser  le  malade  de  la  douleur  iiilciise  occasionnée  par 
l'iritis  et  pour  délivrer  laMl  sain  du  (Iani2:er  de  rinllammalion  sympa- 
thique. Il  aurait  mieux  valu  ((u'on  eût  l'ait  ropération  au  moment  de 
raccidenl. 

J  ai  recommandé  rextraclion  comme  l'opération  la  plus  coiivcnahie 
dans  la  plupart  des  cas  de  luxation  du  cristallin.  Des  circonstances 
particulières  peuvent,  cependant,  amener  le  chirurgien  à  se  borner  à 
enlever  le  cristallin  de  la  chambre  antérieure  avec  l'aiguille  et  à  l'aban- 
donner dans  la  position  où  on  le  place  dans  l'opération  de  l'abaisse- 
ment ou  de  la  réclinaison.  La  meilleure  manière  d'exécuter  cette  opé- 
ration consiste  à  introduire  une  aiguille  courbe  à  travers  la  scléroticpie 
et  à  en  enfoncer  la  pointe  dans  la  partie  postérieure  du  cristallin.  Chez 
les  jeunes  sujets,  chez  lesquels  le  cristallin  est  mou,  on  peut  en  prati- 
quer la  division  à  travers  la  cornée  ou  à  travers  la  sclérotique  ;  et 
comme  il  est  difficile,  en  pareil  cas,  de  déchirer  la  capsule  ou  de  broyer 
le  cristallin,  on  peut  aussi  fixer  le  corps  déplacé  à  l'aide  d'une  aiguille 
introduite  par  la  sclérotique,  d'un  côté  de  l'œil,  tandis  qu'une  autre 
aiguille,  introduite  par  le  côté  opposé  de  l'organe,  sert  à  effectuer  la 
division  (1). 

Un  malade  dans  l'œil  duquel  un  cristallin  flottant  traverse  quelque- 
fois la  pupille,  ayant  vu  la  douleur  disparaître  quand  la  lentille  glissait 
de  nouveau  en  arrière  dans  l'humeur  vitrée,  peut  se  refuser  à  toute 
opération. Toutefois,  lorsqu'il  survient  de  l'irritation  après  que  le  cris- 
tallin est  tombé  dans  la  chambre  antérieure,  la  pupille  est  sujette  à  se 
contracter,  et  alors  la  méthode  qui  consiste  à  se  coucher  sur  le  dos 
pour  que  la  pesanteur  oblige  ce  corps  à  repasser  en  arrière  à  travers  la 
pupille,  peut  ne  plus  réussir.  La  dilatation  de  la  pupille  par  la  belladone 
pendant  que  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  permet  quelquefois 
d'atteindre  le  but  qu'on  se  propose. 

J'ai  vu  plusieurs  autres  cas  de  luxation  du  cristallin  sous  la  conjonc- 
tive, outre  celui  que  j'ai  relaté  et  représenté.  Chez  l'un  d'eux,  l'acci- 
dent avait  été  produit  par  un  coup  de  corne  de  vache,  et  dans  ce  cas 
l'œil  était  en  partie  amaurotique.  Dans  un  autre,  l'amaurose  était  com- 
plète. Cette  variété  de  luxation,  de  même  que  la  septième,  ne  demande 
pas  de  nouveaux  détails. 


(I)  Dixoîi.  Lance(,  Oclober  1,  18oô.  p.  313. 
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SKCTION  V. 

PLAIES  DE  l\  SCLÉROTIQUE  ET  DE  LA  CHOROÏDE. 

Lorsque  la  sclérotique  est  perforée  pur  une  épine,  si  celle-ci  esi  i 
enlière,  on  doit  Texlraire  avec  le  plus  grand  soin.  Si  elle  s'est  rompue,  , 
il  est  beaucoup  plus  difficile  de  l'enlevei'.  M.  While  Cooper,  dans  un  i 
cas  semblable,  a  suivi  avec  succès  le  procédé  suivant  :  il  (il  de  cbaque  • 
côté  de  l'épine,  avec  une  aiguille  à  cataracte  bien  tranchante,  une  inci- 
sion superlicielle  ;  puis,  saisissant  le  corps  étranger  avec  de  petites; 
pinces,  il  lui  imprima  vivement  un  mouvement  de  torsion  (1).  On 
peut  avoir  recours  au  même  moyen,  quand  une  épine  a  perforé  la 
cornée  et  s'est  rompue  au  niveau  de  sa  surface. 

La  rétine  se  trouvant  le  plus  souvent  comprise  dans  les  plaies  de  la 
sclérotique  et  de  la  choroïde,  celles-ci  sont  plus  dangereuses  pour  la 
vision  que  les  plaies  de  la  cornée.  La  rupture  ou  la  déchirure  de  la 
sclérotique  entraîne  presque  toujours  la  perte  de  la  vision. 

Les  plaies  par  incision  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  sont 
immédiatement  suivies  de  la  hernie  de  la  choroïde.  Il  n'y  a  pas  d'autre 
moyen  de  s'opposer  à  cet  accident  que  de  prescrire  au  malade  de 
maintenir  ses  paupières  aussi  rapprochées  que  possible,  de  façon  à 
fournir  un  point  d'appui  au  globe  de  l'œil.  La  hernie  de  la  choroïde 
s'alïaissera  graduellement  ;  il  ne  faut  ni  la  ponctionner,  ni  l'emporter 
d'un  coup  de  ciseaux.  La  plaie  ne  se  guérit  qu'eu  laissant  une  cicatrice 
considérable;  l'espace  compris  entre  ses  lèvres  est  comblé  par  un 
épanchement  de  lymphe  qui  s'organise  peu  à  peu  sous  forme  de  mem- 
brane. Dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  plaie  de  la  conjonctive  se  ferme 
quelquefois,  tandis  que  celle  de  la  sclérotique  reste  béante,  livrant  pas- 
sage à  la  choroïde. 

J'ai  vu  une  petite  piqûre  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde,  près  de 
la  circonférence  de  la  cornée,  donner  naissance  à  un  tremblotement  de 
l'iris  avec  amaurose  incomplète,  suivie  au  bout  de  quelques  années  de 
l'opacité  et  de  l'ossification  du  cristallin.  D'autres  fois  j'ai  vu  se  faire 
un  prolapsus  de  l'iris  à  travers  une  plaie  par  piqûre  occupant  la  même 
situation.  Quand  la  cornée  et  la  sclérotique  sont  toutes  deux  divisées 
près  de  leur  union,  que  le  muscle  choroïdien  ou  annulus  albidus  esl 
lésé,  et  l'iris  attiré  vers  un  seul  côté,  non-seulement  l'œil  blessé  est 
perdu,  mais  il  y  a,  de  plus,  beaucoup  de  chances  de  voir  survenir  une 
ophthalmitis  sympathique  à  l'autre  œil. 

Les  blessures  de  l'œil  occasionnées  par  les  flèches  que  les  enfants 
lancent  dans  leurs  jeux ,  ou  produites  par  l'extrémité  pointue  des 

(i)  London  Journal  ofMedicine;  vol.  III,  p.  975.  LonJon,  1851. 
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navollos  qui  s'(rhai)i)cnl  des  niclici'S  à  lisscM-  à  la  vapeur,  consIKuent 
une  classe  craecidenls  irès  dauij;ereu\.  La  cornée,  (luehiuel'uis ,  cl 
(r-uilres  fois  la  scléroli(iue  el  la  clioruïde  soul  ouvertes;  les  ca viles  se 
remplisseul  de  sang  ;  la  réline  est  frappée  d 'insensibililé,  cl  l'œil  resle 
en  déiinilive  délormé  elalrophié.  ,.  .  ,  , 

Lorsiiuc  la  scléroiiciue  el  la  choroïde  sonl  loules  deux  divisées  dans 
une  élendue  considérable,  rhununir  vilréc  s'échappe  iinmédialeinenl 
par  la  plaie,  qui  saigne  ahondaininenl.  Les  cellules  du  corps  Mire  se 
rêinplissenl  de  sang,\'l  torinenl  hors  de  la  plaie  une  saillie  seinhlahle  . 
à  un  l'ongus,  qu'il  convienl  de  relrancher  d'un  coup  de  ciseaux.  Cel 
àccideivl,^  sous  tous  les  aulres  rapports,  doil  èlre  Irailé  comme'nous 
l'avons  déjà  dil.  Outre  l'emploi  des  anliphlogisliques,  on  doit  avoir 
recours  à  l'occlusion  de  l'œil.  Le  plus  souvent,  la  vision  est  conipléle- 
menl  détruite  par  la  perle  de  l'humeur  vitrée,  la  lésion  l'aile  à  la  réline 
et  la  violente  inllammalion  de  l'œil  qui  est  la  conséquence  de  l'accident. 
Toutefois,  l'intlammalion  n'est  pas  aussi  violente  lorsqu'une  quantité 
considérable  de  l'humeur  vitrée  s'est  échappée,  que  lorsqu'il  n'en  est 
sorti  qu'unepelile  partie.  L'œil  ne  perd  pas  non  plus  toujours  sa  l'orme, 
bien  qu'il  se  soit  vidé  d'une  grande  parlie  de  son  contenu;  un  fluide 
aqueux  vient  remphr  la  cavité  de  l'œil.  Si  la  presque  totalité  de  l'humeur 
vitrée  s'est  échappée,  les  membranes  se  ratatinent,  et  l'œil  est  réduit  à 
un  petit  moignon  :  il  conserve  sa  mobilité  et  l'on  peut  le  recouvrir 
d'un  œil  d'émail. 

[Les  blessures  de  la  sclérotique,  même  celles  qui  sont  accompagnées 
de  l'issue  d'une  parlie  plus  ou  moins  considérable  de  l'humeur  vitrée, 
n'amènent  pas  toujours  fatalement  la  perte  de  la  vue  (1). 

Ob'^.  3oo.  —  L'œil  d'un  enfant  avait  été  blessé  au  moyen  de  deux  fragments  de  verre, 
dont  i'un  avait  pénétré,  à  travers  la  sclérotique  et  les  autres  membranes,  dans  le  fond  de 
l'œil.  Une  grande  quantité  d'humeur  vitrée  s'était  écoulée  et  la  cliambre  antérieure  était  à 
moitié  remplie  de  sang.  Les  deux  fragments  de  verre  ayanl  été  extraits,  les  paupières 
furent  rapprochées  et  de  la  glace  appliquée  en  fomentations.  Un  traitement  antiphlogis- 
tique  el  la  position  du  malade  sur  le  dos  favorisèrent  la  gnérison  rapide  de  cette  lésion , 
qui  s'opéra  sans  laisser  à  sa  suite  aucune  altération  de  la  vue. 

Obx.  356.  —  Chez  un  étudiant  où  le  bord  de  la  paupière  supérieure  avait  été  divisé, 
il  existait  dans  le  segment  supérieur  de  l'œil  une  plaie  qui  avait  donné  issue  à  une  certaine 
quantité  d'humeur  vitrée;  l'iris  était  venu  se  présenter  dans  l'ouverture  de  la  sclérotique. 
H  n'y  avait  qu'un  peu  de  sang  dans  la  chambre  antérieure,  et  la  vision  cependant  était 
presque  complètement  abolie,  ce  qui  (it  supposer  qu'il  existait  un  épancliemenl  iiitra- 
oculaire,  ou  que  les  membranes  internes  avaient  été  atteintes.  Après  un  traitement  anli- 
phlogistique,  secondé  par  l'occlusion  des  paupières  et  la  position  convenable  du  malade, 
aucune  réaction  inflammatoire  n'ayant  eu  lieu,  le  patient  commença  à  pouvoir  distinguer 
quelques  objets  volumineux,  et  le  globe  oculaire  reprit  une  parlie  de  sa  consistance  et  de 
son  volume  ordinaires,  qu'il  avait  d'abord  perdus.  L'examen  opiilhalmoscopique  lit  voir 
que  le  cristallin  et  le  corps  vitré  étaient  restés  transparents;  la  rétine  dans  sa  moitié  infé- 
rieure était  détacliéc  jusqu'au  point  de  l'insertion  du  nerf  optique,  sous  la  forme  d'un  sac 

[(1)  Giiérisons  à  la  suite  de  blessures  imporUiiitcs  de  l'œil.  Cinq  observations  pnr  GnAEKi:. 
Archiv  fur  Oplillialmologic,  l.  I,  p.  40!).— Annales  d'Oculislique,  t.  XXXIII,p.  17!).] 
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avec  nuclimlion,  cl  l'on  ohscrviiil  en  outre  une  rupture  des  menibriinos  internes,  qu 
prenait  son  origine  à  l'endroit  d(!  la  |)reinière  perforation,  mais  qui  s'élevait  encore  beau-! 
coup  plus  liant  que  celle-ci.  Malgré  la  résor|)tion  (lui  s(!  lit  ultérieun.'nicnl,  du  li(|uldei' 
conteim  dans  le  sac,  et  le  rétalilissenient  du  rapjjort  normal,  ou  du  inoins,  d'un  certain  m 
rnpproclieinenL  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  la  première  resta  complètement  insensible  à 
l'action  de  la  lumière,  de  sorte  que  le  patient  lui  privé  de  la  vue,  dans  toute  la  moitié  « 
supérieure  du  dninip  visuel.  Ce  fait  a  été  aussi  intéressant  sous  le  double  rapport  dui-, 
retour  tardif  de  la  faculté  visuelle  (la  4""'  semaine),  que  sous  celui  du  volume  du  corps', 
vitré,  qui  s'est  rétabli  dans  un  œil  ayant  déjà  subi  un  commencement  d'alropHie.  T.  W.]. 

Si  le  cristallin  est  resté  dans  l'œil,  il  devient  opaque;  mais  le  plus  s 
souvent  il  s'échappe  à  travers  la  plaie,  en  même  tein)»s  (jiie  riiiinieur  ri 
vitrée.  Les  plaies  pénétrantes  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde  soiun 
assez  souvent  suivies  du  dépôt  d'une  matière  opaque  au  fond  de  l'œil, 
ainsi  que  j'aurai  occasion  de  l'établir  plus  amplement  dans  un  prochain 
chapitre  intitulé  :  Tumeurs  non  malignes  du  globe  de  l'œil. 

[Nous  voyons  dans  les  trois  observations  suivantes  de  M.  While 
Cooper  (1)  la  rupture  de  la  sclérotique  être  accompagnée  de  la  perle  i 
du  cristallin  : 

Obs.  3f)7.  —  Lewis  Lewis,  âgé  de  S5  ans,  cordonnier,  entre  à  St  Marjfs  hos})ilal\ 
le  16  novembre  -185"2.  Il  y  a  huit  ans,  il  a  reçu  sur  l'œil  gauche  un  coup  de  poing  qui  l'a 
privé  immédiatement  de  la  vision  de  ce  côté.  Pendant  15  jours,  cet  œil  resta  privé  de  la 
vue;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  perception  de  la  lumière  revint,  puis  un  peu  la  vision, 
car  il  parvint  à  distinguer  confusément  les  gros  objets,  mais  jamais  plus.  Trois  mois  avant 
son  entrée,  pendant  qu'il  s'elï'orçait  de  séparer  deux  hommes  qui  se  battaient,  il  eut  le 
malheur  de  recevoir  un  coup  sur  l'œil  droit;  cet  accident  le  rendit  complélemenl 
aveugle.  Le  cas  parut  sans  ressource  à  ceux  auxquels  il  s'adressa,  mais  le  malade  se  rendit 
à  Londres  avec  le  faible  espoir  que  peut-être  on  pourrait  faire  quelque  chose  pour  lui. 
Les  llg.  80  et  81  représentent  l'état  de  ses  yeux.  Sur  l'œil  droit,  11  ne  reste  de  l'iris  qu'un  i. 


[Fig.  80.]  [Fig.  81  ] 

petit  lambeau  demi-circulaire,  et  une  large  ouverture  occupe  la  place  habituelle  de  cet 
organe.  On  aperçoit  sur  la  sclérotique,  à  sa  jonction  avec  la  partie  supérieure  de  la  cornée, 
la  cicatrice  d'une  déchirure  considérable.  A  gauche,  l'iris  a  été  détaché  en  haut  où  il  laisse  ' 
une  ouverture;  l'ouverture  pupillaire  est  presque  complètement  oblilérée;  ici  aussi  il  I 
existe  une  cicatrice  démontrant  qu'il  y  a  eu  rupture  de  la  cornée.  L'examen  catoplriqne.  . 
aussi  bien  que  l'emploi  des  verres  à  cataracte,  démontre  que  les  cristallins  manquent.  . 
Ils  se  sont  probablement  échappés  à  travers  les  déchirures  de  la  sclérotique,  à  l'époque 
des  accidents.  A  l'aide  de  verres  à  cataractes  du  n°  2  3,'4,  garnis  d'un  diaphragme  muni  i 
d'un  trou  correspondant  à  l'ouverture  de  l'iris,  cet  homme  fut  mis  en  étal  de  lire  avec  : 
facilité. 

[(1)  Annales  d'OcuIisliquc,  t.  XXXII,  p.  167.1 
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[Fig.  82.] 


3y;s  _  James  Packer,  Agé  de  27  ans,  reçut  en  mars  1853,  clans  un  combat  a 
rouDs'ilè'poiiig,  l'oui.  sur  l'œil  gauche;  celui-ci  |.er.lit  à  l'instant  la  facullé  de  voir  :  le 
issé  sentit  son  œil  éclater;  il  y  eut  un  écoulem.mt  de  sang  ahon.Innt,  el  le  crislallm 
lombasur  sa  joue.  D'après  ce  qu'il  dit,  le  traitement  consista  dans  des  applications  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  Iroide,  la  diète,  des  purgatifs  et  le  repos;  la  blessure 
guérit  sans  (ju'il  survînt  beaucoup  d'inllani- 
malion.  Je  le  vis  au  mois  d'avril  iK54,  et 
voici  quel  était  l'état  de  son  œil  :  l'iris  a  ét(! 
détaché  du  cercle  ciiialre  dans  les  deux  tiers 
deson  étendue  ;  la  partie  qui  reste  encore  adlié- 
renlea  la  lorme  d'un  croissant  (voyez (ig.S'i). 
Il  existe  une  large  ouverture  à  travers  la(iuell(! 
les  objets  sont  vus  conl'uséinent.  Une  cica- 
trice de  la  sclérotique,  voisine  du  bord  supé- 
rieure de  la  cornée,  iii(li(|ue  le  lieu  de  la  rup- 
ture. La  vue  fut  bcaucouj)  améliorée  par 
l'emploi  d'un  verre  de  ciiui  pouces  de  foyer, 
garni  d'un  diaphragme  ollVant  un  trou  correspondant  à  l'ouverture  laissée  par  l  ins 

détaché. 

Obs.'iim.  —  W.  Stockes,  âgé  de  46  ans,  entre  le  2  septembre  1854  à  l'hôpital 
Sle-Marie.  Il  raconte  qu'étant,  Ie2i  juillet  précéçlcnt, assis  sur  un  banc  dans  une  auberge, 
un  homme  lui  avait  porlé  sur  l'œil  droit  un  coup  de  poing  directement  dirigé  devant  lui. 
11  sentit  son  œil  éclater,  et  immédiatement  après  il  en  ramassa  le  cristallin  qui  était  tombé 
sur  la  manche  de  son  habit.  L'œil  blessé  saigna  beaucoup,  el  la  vision  y  fut  complètement 
abolie,  au  point  qu'il  ne  distinguait  plus  la  lumière.  Une  demi-heure  après  l'accident,  on 
lui  appliqua  six  sangsues  et  des  fomenlalioiis  froides.  Il  entra  à  l'hôpital  pendant  que 
j'étais  absent  de  Londres;  on  lui  mil  des  sangsues  le  2,  le  7,  le  11  et  le  14  septembre, 
et  cette  dernière  fois,  pendant  que  le  sang  coulait,  il  récupéra  soudainement  la  faculté  de 
voir,  de  sorte  qu'il  aperçut  la  flamme  d'une  chandelle  et  le  feu  de  la  salle.  —  Le  19,  on 
appliqua  de  nouveau  des  sangsues  avec  avantage;  néanmoins  il  s'aperçut  que  l'œil  gauclie 
s'affaiblissait  el  qu'il  devenait  douloureux.  Je  le  vis  le  25,  et  voici  quel  était  l'élat  de  ses 
yeux  :  l'iris  de  Pœil  droit  a  été  largement  détaché  du  cercle  ciliaire;  il  existe  deux  larges 
ouvertures  séparées  par  un  lambeau  de  la  memlirane  qui  traverse  le  centre  de  l'œil  en  se 
portant  obliquement  de  baul  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  il  s'élargit  vers  ce  dernier 
point.  (V.  lig.  83.)  Ce  lambeau  est  gris  clair 
dans  sa  portion  supérieure,  de  couleur  olive 
dans  sa  partie  inférieure;  toute  structure 
fibreuse  a  disparu.  Une  cicatrice  d'un  brun 
foncé  et  saillante,  de  près  d'un  demi-poucede 
longueur,  qu'on  aperçoit  sur  la  sclérotique, 
indique  le  lieu  où  s'est  faite  la  déchirure  qui 
a  livré  passage  au  cristallin.  Les  vaisseaux  de 
la  conjonctive,  princi])alement  ceux  qui  en- 
tourent la  cicatrice,  sont  encore  injectés.  Il 
peut  distinguer  les  gros  objets  à  l'aide  de 
cet  œil;  une  carte  percée  d'un  trou  d'épingle 
facilite  un  peu  la  vision.  L'œil  gauche  ne  peut 
supporter  la  lumière  et  est  douloureux  au 
toucher.  Des  sangsues  ont  été  appliquées  à  la 
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tempe  gauche,  et  un  léger  traitement  mercuriel  a  amendé  mais  n'a  point  fait  disparaître 
ces  symptômes. 

Remarques.  —  Quanti  la  sclérotique  se  rompt  à  la  suite  d'un  coup, 
ia  déchirure  a  presque  toujours  lieu  à  sa  partie  supérieure  ou  à  sa 
partie  supérieure  et  interne.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  la 
déchirure  s'est  toujours  produite  au-dessus  d'une  ligne  qui  passerait 
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au  niveau  du  bord  iiilc-rieur  do  rouvcrluic  ijupillaiic.  Cela  esl  dû  pro-. 
Itableineiil  à  la  pi'ésenec  du  bord  supérieur  de  Torbile,  qui  protège  l'œili 
de  telle  façon  qu'il  arrête  raclion  des  coups  portés  de  baut  en  bas,« 
tandis  que  les  coups  portés  dii-ecteinent  en  avant  par  un  bomine  donu 
l'épaule  esl  munie  de  muscles  puissants,  peuvent  venir  écraser  l'œili 
contre  la  partie  supérieure  el  posléi'ieure  de  l'orbite.  La  scléi-otique 
cède  alors  dans  celle  de  ses  parties  qui  se  trouve  la  plus  faible  au-des-« 
sus  du  point  où  elle  a  reçu  le  choc.  Dans  les  cas  où  le  cristallin  a  éléi 
perdu  et  l'iris  détaché  dans  une  grande  étendue,  on  ne  peut  tiier  de 
secours  que  des  verres  convexes,  qui  seuls  sont  encore  peu  utiles;  mais 
si  l'on  considère  rall'ection  comme  un  cas  de  mydriase  el  qu'on  adaplet 
un  diaphragme  propre  à  empêcher  l'arrivée  d'un  excès  de  lumière  à' 
travers  la  déchirure  de  l'iris,  comme  l'a  fail  M.  Dixon  (V.  obs.  oo3, 
p.  G05)  on  obtient  alors  des  verres  convexes  le  moyen  d'aider  cHica- 
cement  la  vision.  T.  W.] 

SECTION  yi. 

CORPS   ÉTRANGERS  DANS  l'hUMEUR  VITRÉE. 

Des  corps  étrangers,  tels  que  des  fragments  de  verre,  de  bois,  dc; 
fer,  ou  de  pierre,  peuvent  être  poussés  dans  l'humeur  vitrée,  soil  à  > 
travers  la  cornée  et  la  pupille,  blessant  et  déplaçant  le  cristalhn  sun 
leur  passage;  soil  à  travers  la  cornée  cl  l'iris,  déchirant  celui-ci,  el 
blessant  le  plus  souvent  le  cristallin  ;  soil  à  travers  la  sclérotique  et  la  » 
choroïde,  et  alleignanl  la  réline.  Ils  sont  souvent  lancés  dans  l'œil  avec  ; 
une  telle  violence  qu'ils  s'y  enfoncent  et  s'y  dérobent  entièrement  à  la  \ 
vue.  Le  malade  ignore  qu'un  corps  étranger  s'est  logé  dans  son  œil;  il  1 
suppose  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  plaie  ou  d'une  lésion  externe ,  et  si  le  ■ 
chirurgien  ne  se  livre  qu'à  un  examen  précipilé  ou  superficiel,  il  peut  l 
ne  pas  reconnaître  loule  l'étendue  du  mal  qui  s'est  produit.  Le  sang  qui  i 
s'épanche  en  pareil  cas  dans  l'œil,  s'absorbe  graduellement;  l'inflam- ■ 
mation  est  combattue  par  les  remèdes  ordinaires  ;  la  plaie  se  rap-  ■ 
proche  et  se  cicatrise,  peut-être  avec  tiraillement  ou  atrésie  de  la  i 
pupille,  opacité  du  cristallin  et  insensibilité  de  la  rétine.  L'œil  con- 
tinue néanmoins  à  rester  douloureux;  l'iris  prend  une  teinte  verdàtre 
ou  rougeâtre;  la  sclérotique  s'amincit,  et  l'organe  se  ramollit  el  s'atro- 
phie. De  temps  en  temps,  l'œil  devient  le  siège  d'une  douleur  très  aiguë, 
qui  peut  disparaître  pour  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  pour 
revenir  alors  avec  une  intensité  marquée.  Finalement,  la  plaie  qui 
s'était  cicatrisée  se  rouvre  et  permet  au  corps  étranger  de  faire  saillie 
au  dehors.  On  en  pratique  l'extraction,  et  on  le  trouve  souvent  d'une 
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dimension  si  considorahlc,  que  l'on  s'élonnc  qu'il  lùl  pu  roslci'  si  long- 
lenqis  caclu'  dans  I'umI,  ou  niônic  (ju'il  ail  pu  s'y  loger  (1).  L'inllani- 
malion  synq)allii(|ue  peut,  en  pareil  eas,  s'emparer  de  l'œil  sain,  sous 
rintluence  de  l'irrilalion  délerniinée  par  la  présenee  du  corps  étranger 
dans  l'œil  blessé,  irritation  qui  persiste  même  parfois  après  que  ce 

corps  a  été  extrait. 

Dans  toutes  les  plaies  graves  de  l'œil,  où  l'on  a  lieu  de  soupçonner 
qu'un  corps  étranger  s'est  introduit  dans  l'inlérieur  de  l'organe,  on  doit 
se  livrer  à  un  exainen  attenlir  de  l'œil  blessé,  après  avoir  cblorofornié 
le  malade.  L'extraction  ininiédiate  du  corps  étranger  n'aura  pas  seule- 
ment pour  résultat  d'épargner  de  grandes  souiïrances  iinnu'diales  à 
l'organe  blessé,  mais  elle  pourra  de  plus  préserver  la  vue  de  l'œil  sain 
en  le  mettant  à  l'abri  de  toute  inllammalion  sympalbique  ultérieui'e. 

SECTION  VII. 

PRESSIONS  ET    COUPS  SUR  l'oEIL. 
g  I.  —  Aluaurose  par  pression. 

Bccr  rapporte  l'exemple  suivant  des  mauvais  effets  d'une  pression 
exercée  sur  le  globe  de  l'œil  : 

Obs.  360.  —  Un  homme,  qui  jusqu'alors  avait  joui  d'une  vue  excellente,  se  trouvail. 
dans  une  société  d'amis,  lorsque  loul  à  coup  quelqu'un  vint  derrière  lui  el  lui  appliqua 
les  mains  sur  les  yeux,  en  lui  demandant  de  deviner  qui  il  élail.  Ne  pouvant  ou  ne  vou- 
lant pas  répondre  à  celle  question,  il  s'efforça  d'écarler  les  mains  de  celle  personne  qui 
conllnua  à  les  mainlenir  forlemenl  sur  les  yeux.  Quand  le  mallieureux  fui  dégagé,  il 
s'aperçul  qu'il  ne  distinguait  plus  rien  ;  il  resta  toujours  aveugle  depuis,  sans  que  ses  yeux 
offrissent  la  moindre  lésion  apparente  (2). 

§  II.  —  Amaurose  suite  de  coups. 

Les  coups  sur  l'œil  déterminent  assez  souvent  une  amaurose  tempo- 
raire ou  permanente,  sans  amener  de  changement  appréciable  dans 
l'organe;  d'où  l'on  peut  conclure  que  le  coup  agit  sur  la  rétine  en  y 
déterminant  une  commotion,  une  congestion,  une  extravasation,  ou 
une  déchirure.  Il  est  très  malheureux  que  ces  cas  d'amaurose  Irauma- 
tique  soient  souvent  négligés  jusqu'à  ce  que  la  cécité  soit  confirmée, 
car,  lorsqu'on  les  traite  à  temps,  Tart  peut  beaucoup  pour  leur  guérison. 

(1)  Voir  une  observation  d'O'DErnpiE,  dans  laquelle  un  clou  long  de  Irois  quarts  de  pouec 
séjourna  dans  l'œil  pendant  Irois  semaines.  Dublin  Médical  Press,  July  7,  1841,  p.  H  ;  une  autre 
(le  Di:  CASTELMAfi  où  il  s'agit  d'un  fragment  d'acier  d'un  demi  pouce  de  long,  qui  resta  dans  Pœil 
pendant  trois  ans  el  demi.  Archives  générales  de  médecine,  octobre,  ISW,  p.  210  ;  [une  observii- 
tiondcl.  AîisrAiix,qui  fit  l'extraction  d  une  lamelle  de  Ter  de  liuit  millimèiresde  longueuret  d'une 
larijeur  (le  deux  millimètres,  Annales  d'Oculistique,  t.  XXXl,  p.  295  ;  une  de  Ciirrtiiur,  ibid.. 
t.  XXXII.  p.  97.] 

(2)  Pflegcgesundor  une  gescliwaclilcr  Augen,  p.  10.  l'runkfurl,  1802. 
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L'ol)S(M'valion  suivaiilc  l'ail,  l)ic!ii  voir  loul  le  (laii|jjef  (|irenlraii)e  lai. 
négligence,  en  même  lenips  (iifelie  tlénionlre  les  bons  ellels  d'un  irai- 
lenienl  convenable  : 


Obs.        —  M.  N.  mo  consullii,  le  18  jiinvier  IH'iO,  sur  les  suites  d'un  coup  qu'il 
avait  reçu  luill  jours  auparaviiiil ,  au  moyeu  d'uu  morceau  de  mêlai  assez  lourd  <|iii  élail 
venu  le  irapiwr  sur  le  colé  temporal  de  l'œil  gauche.  C'était  un  homme  d'environ  40  ans,'- 
d'uiie  conslilution  saine,  et  dont  les  yeux  avaient  clé  lions  jus(iu'à  l'époque  de  cet  acci- 
dent. Toute  l'inflammation  ou  rirrilation  produite  par  le  coup  avait  déjà  dis|)aru,  bien 
que  le  Irailenieiit  eût  été  presque  nul.  La  vision  de  l'œil  blessé  était  perdue,  e\cepiéi 
lorsque  le  malade  se  tournait  lorlemeutà  gauche,  au  j)oint  de  regarder  presque  derrière 
lui.  Il  pouvait  alors  distinguer  coiilusénieiit  les  objets  placés  à  sa  gauche,  tn  regardant 
en  avant  ou  à  droite,  il  ne  voyait  pas;  tous  les  objets  lui  paraissaient  obscurcis  par  une 
gaze  épaisse  ou  un  brouillard.  Une  lumière  brillante  comme  une  flamme  de  gaz  étail  le 
seul  oljjel  qui  produisit  une  sensation  sur  l'œil,  lorsqu'il  était  dirigé  en  avant.  L'amaurose 
était  si  prononcée,  et  avait  été  négligée  pendant  tant  de  jours,  que  je  portai  un  pronostic 
très  douteux,  tout  en  insistant  fortement  pour  l'adoption  de  moyens  actifs.  Le  18,  on  pra- 
tiqua, dans  la  soirée,  une  saignée  du  bras  de  30  onces.  On  administra  deux  pilules  con- 
tenant chacune  trois  grains  de  la  masse  pilukiire  de  bliie  pills  et  deux  grains  d'aloës; 
la  même  dose  devait  être  renouvelée  trois  fois  parjour.— Le  l9,le  malade  crut  remarquer 
qu'il  apercevait  les  objets  plus  distinctement,  mais  seulement  lorsqu'il  regardait  fort  à 
gauche.  En  regardant  devant  lui,  il  voyait  comme  des  lils  de  gaze  en  mouvement;  la 
llammede  la  lampe  lui  paraissait  de  plusieurs  couleurs.  On  applique  vingt-quatre  sang- 
sucs  autour  de  l'œil.— Le  "20,  la  vision  est  tellement  améliorée  qu'il  peut  distinguer  les  gros 
caractères  du  titre  d'un  in-quarto,  en  regardant  de  côté.  Il  reconnaît  les  objets  ordi- 
naires, tels  qu'une  tasse  à  thé,  lorsqu'on  les  lui  présente  du  côté  gauche  ;  mais  il  cesse 
complètement  de  les  voir  lorsqu'on  les  porte  devant  lui.  On  lui  applique  un  vésicaloire 
à  la  tempe  gauche,  et  un  autre  derrière  l'oreille  du  même  côté.  —  Le  22,  la  vision  est  fort 
améliorée.  Il  distingue  l'heure  à  une  montre,  même  en  regardant  droit  devant  lui;  il  com- 
pare les  obstacles  que  sa  vision  éprouve  maintenant,  à  des  branches  d'arbre,  tandis! 
qu'auparavant  c'était  un  brouillard  uniforme.  La  bouche  se  trouvant  très  malade,  on 
cesse  les  pilules.  On  applique  un  nouveau  vésicatoire.  Le  24,  le  vésicatoire  donne  bien 
la  bouche  est  très  attaquée,  la  vision  fort  améliorée.  Le  malade  peut  lire  un  journal  del 
l'œil  gauche  ;  il  dit  que  les  branches  d'arbre  qu'il  voyait  lui  paraissent  mainlenanti 
brisées,  et  ressemblant  plutôt  à  des  grains  de  sable  séparés  les  uns  des  autres.— Le  26 
il  dit  qu'il  constate  chaque  jour  une  nouvelle  amélioration  de  la  vision.  La  bouche  est 
encore  très  malade.  On  répèle  le  vésicatoire.  A  partir  de  ce  moment,  la  vue  continue 
d'aller  en  s'améliorant,  et  vers  le  milieu  de  février  elle  est  redevenue  parfaite. 

Ob.s.  362.  —  John  Roberison,  âgé  de  17  ans,  fut  admis  le  13  juin  1831  au  Glasçiow 
Eye  l'nfirmary;  il  avaitreçu,  six  semaines  auparavant,  un  coup  de  bâton  sur  l'a^il  gauche 
Les  paupières  s'étaient  beaucoup  gonflées  au  moment  de  l'accident,  de  sorte  que,  pendanli 
plusieurs  jours,  il  n'avait  pu  les  écarter.  Quand  il  put  le  faire,  il  reconnut  qu'il  avait  com 
plétement  perdu  la  vue;  tout  ce  qu'il  pouvait  faire  était  de  distinguer  la  lumière  de 
l'obscurilé.  La  pupille  exécutait  des  mouvements  sympathiques  quand  les  deux  yeux 
étaient  ouverts;  mais  lorsqu'on  examinait  l'œil  malade  isolément,  elle  nesecontractait  que 
faiblement,  même  sous  l'action  d'une  vive  lumière.  Pouls  à  78,  langue  sale.  On  le  saigna., 
du  bras,  on  lui  prescrivit  deux  pilules  de  mercure  et  d'aloès  trois  fois  parjour.  Le  lende- 
main il  pouvait' distinguer  les  objets.  Les  pilules  ne  l'ayant  point  purge,  on  lui  fili 
prendre  une  dose  de  calomel  et  de  jalap.  En  quelques  jours,  l'œil  se  trouva  parfailemenli 
bien. 

Je  pourrais  ciler,  si  cela  élail  nécessaire ,  plusieurs  cas  semblables 
démontrant  les  bons  effets  de  la  saignée,  des  révulsifs  et  du  mercure 
dans  les  amauroses  succédant  à  des  coups  sur  Tœil;  ceux-ci  délermi 
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lient  probablement  une  congestion  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  sans 
autre  lésion  grave  de  ces  tissus  si  importants. 

^  m.  —  Épanchement  de  sang  dans  l'œil  à  la  suite  de  coups. 

Les  tissus  internes  de  l'œil  se  rompent  souvent  sous  l'action  d'un 
coup  •  les  vaisseaux  de  la  choroïde  ou  de  l'iris  se  déchirent  et  verseni 
dans  les  cavités  de  l'œil  une  (pnuitilé  pins  on  moins  considérable  de 
san<'  Parfois  répanchemenl  en  parait  borné  au  loiul  de  la  chand)i'e 
antérieure;  mais  si  l'on  dilate  l'œil  avec  la  belladone  et  fjue  l'on 
recoure  à  l'examen  catoptrique,  on  trouve  ordinairement  que  l'image 
droite  profonde  ainsi  que  l'image  renversée  ne  sont  plus  visibles,  ce 
qui  démontre  que  la  surface  du  cristallin  est  recouverte  de  sang.  La 
vision  est  trouble  en  pareil  cas.  Quelquefois  la  coloration  de  l'humeur 
aqueuse  est  complètement  changée  par  la  présence  du  sang  qui  remplit 
aussi  les  cellules  de  l'humeur  vitrée.  La  cornée  ollre,  en  pareil  cas,  une 
teinte  uniforme,  chocolat  foncé,  à  travers  laquelle  on  ne  distingue  ni 
l'iris ,  ni  la  pupille.  Le  corps  vitré  est  le  plus  souvent  alors  désor- 
ganisé, et  la  rétine  frappée  d'insensibilité;  dans  quelques  cas  rares,  la 
vision  se  rétablit  à  mesure  que  le  sang  épanché  se  résorbe.  Si  l'on 
ponctionne  la  cornée,  il  s'échappe  ordinairement  une  grande  quantité 
d'un  liquide  aqueux  sanguinolent.  Si  la  ponction  est  petite,  elle  se 
guérit  en  vingt-quatre  heures,  et  on  peut  la  répéter  de  temps  en  temps 
sans  qu'elle  détermine  d'accidents.  L'humeur  vitrée  peut  aussi  être 
évacuée  à  travers  une  ponction  de  la  sclérotique. 

On  doit  mettre  en  usage  le  même  traitement  que  dans  l'amaurosc 
suite  de  coups. 

g  IV.  —  Ruptures  de  l'œil  à  la  suite  d'un  coup. 


A  la  suite  de  coups  sur  l'œil,  avec  le  poing,  des  bâtons,  des  pierres 
et  autres  projectiles,  ou  par  suite  de  chutes  sur  l'œil,  on  rencontre 

•  fréquemment  la  déchirure  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde,  avec  ou 

•  sans  lésion  de  la  conjonctive.  On  remarque  aussi,  quoique  moins  sou- 
■<  vent,  la  déchirure  de  la  cornée  qui  est  encore  plus  résislantc  que  la 

•  sclérotique.  Le  ])oint  où  l'œil  se  rompt  le  plus  facilement  à  la  suite  d'un 
'  coup,  est  celui  qui  est  situé  immédiatement  au-devant  de  l'insertion  des 

muscles  droits.  La  conjonctive  écha])pe  quelquefois  à  cause  de  sa  laxité. 
tandis  que,  par  suite  de  la  tension  produite  par  les  parties  qu'elle  con- 
tienl,  la  sclérotique  est  incapable  de  résister  aux  ellets  du  coup;  c'esl 
pour([uoi  elle  se  rompt.  J'ai  vu  un  coup  de  poing  déchirer  la  scléro- 
tique et  la  conjonctive  en  arrière  de  la  cornée,  les  humeurs  être  éva- 
'  cuées,  l'œil  aplati,  et  la  cornée  enfoncée  en  arrière  dans  la  concavité 
delà  coque  oculaire.  Le  lendemain,  l'œil  était  arrondi ,  la  cornée  avait 
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un  aspocl  assez  nalurol ,  les  cavités  étaient  remplies  de  sang,  et  la l.ï  ' 
rétine  avait  perdu  sa  sensil)ilité.  Ainsi  (pie  je  l'ai  déjà  dit,  j'ai  vu  plu- l'I 
sieurs  Cois  la  selérotique  et  la  choroïde  rompues,  le  crislallin  chassé  à  .,1 
travers  rouvcrture  et  logé  immédiatement  sous  la  conjonctive  restée -^l 
entière.  |l 

Obs.  363.  —  Un  gentleman  se  frappa  accidentellement  l'œil  droit  avecle  pouce,  et  se  -  ? 
rompit  la  cornée  au  niveau  de  son  bord  supérieur,  ce  qui  donna  lieu  à  un  prolapsus  | 
volumineux  de  l'iris.  En  examinant  son  œil  gauche,  je  remarquai  qu'il  offrait  un  are-  f 
sénile  très  marqué,  un  peu  en  dedans  de  la  circonlerence  de  la  cornée,  tandis  qu'entre  cet  ■  j 
arc  et  la  sclérotique,  la  cornée  paraissait  mince  et  transparente.  Cet  espace  Iranspareiii  | 
était  le  siège  de  la  rupture,  parce  que  sans  doute  la  cornée  alTaiblie  en  ce  point  n'avait  pu  .m 
résister  au  clioc  imprimé  brusquement  h  l'œil.  La  plaie  se  rétrécit  lentement  et  guérit  I. 
avec  la  pupille  attirée  en  haut.  La  capsule  du  cristallin  devint  opaque  peu  de  temps  après.  ■  |i 

Dans  les  cas  où  Tœil  se  rompt  à  la  suite  d'un  coup,  que  la  déchirure 
occupe  la  cornée  ou  la  sclérotique,  il  survient  hahiluellement  unei 
hémorrhagie  considérable,  surtout  quand  la  choroïde  s'est  aussi  déchi- 1 
rée.  Les  humeurs  s'évacuent  aussi  souvent,  soit  en  partie,  soit  en 
totalité,  de  sorte  qu'il  ne  reste,  après  la  guérison,  qu'un  œil  déformé k 
et  atrophié.  Si  le  cristallin  ou  des  lambeaux  de  l'iris  l'ont  saillie  à 
travers  la  plaie,  il  faut  les  enlever,  car  ils  s'opposeraient  à  la  cica-». 
trisation. 

SECTION  VÏÎI. 


PLAIES  DE  l'oeil  PAR  ARMES  A  FEU. 


1 .  J'indiquerai  dans  ce  chapitre  quelques-uns  des  effets  que  pro- 
duit la  poudre  quand  elle  fait  explosion  dans  les  yeux.  C'est  ordinaire- 
ment la  portion  inférieure  de  la  cornée  qui  souffre  le  plus  de  cet:' 
accident;  mais  dans  un  cas  que  j'ai  observé,  la  personne  étant  penchée 
vers  la  terre  au  moment  où  la  poudre  fît  explosion,  la  moitié  supé- 
rieure seulement  de  chaque  cornée  fut  atteinte  et  resta  opaque.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  des  grains  de  poudre  traverser  la  cornée  et  arriver  au 
crislallin,  de  façon  à  y  développer  une  cataracte.  Dans  un  cas,  un  grain 
de  poudre  lancé  à  travers  la  cornée  traversa  aussi  la  partie  inférieure  ^ 
de  l'iris,  où  il  produisit  une  ouverture  considérable,  en  venant  frapper;' 
le  cristallin ,  et  en  détermina  l'opacité.  La  portion  opaque  s'éclaircit  ■ 
graduellement  au  niveau  de  la  fausse  pupille  et  la  vision  se  rétablit.  La 
cataracte  persista  plus  longtemps  h  l'endroit  de  la  pupille  naturelle, 
mais  enfin  elle  y  disparut  aussi.  Le  malade  voyait  bien  avec  un  verre 
i\  CciLcirticlG 

2.  Les  plaies  de  l'œil  produites  par  des  grains  de  plomb  sont  assez 
fi'équenles. 


i 
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Lawrence  (1)  rapporte  qiril  a  vu  la  perte  complète  de  la  vision 
occasionnée  par  un  seul  grain  de  plondj  (pii  rrap|)a  simplement  la 
sclérolicjue  obli(|uenient  sans  la  traverser.  Un  plondj  arrivé  à  la  lin 
de  sa  course  peut  conlnsionner  Toeil  sans  y  |)énétrer  et  occasionner 
une  ecchymose  et  une  commotion  de  la  rétine  capables  de  produire  la 
cécité.  Il  peut  aussi  se  loger  au-dessous  de  la  conjonctive. 

Un  grain  de  plomb  venant  frapper  l'œil  oblicpiement,  peut  glisser, 
en  laissant  une  sorte  de  sillon  sur  la  conjonctive.  Lorsque  la  cornée  est 
ainsi  lésée,  elle  parait  perdre  sa  vitalité,  devient  opa(iue  et  s'ulcère. 

Si  le  grain  de  })lomb  l"ra|)pe  l'œil  en  plein  et  ti-averse  la  sclérotique, 
il  cause  presque  toujours  la  perte  de  la  vision  ;  il  en  est  de  même  lors- 
que le  projectile  traverse  la  cornée  et  pénètre  profondément  dans  Fœil. 
Mais  s'il  ne  dépasse  point  la  chambre  antérieure,  et  qu'il  reste  dans 
rhumeur  aqueuse,  la  rétine  peut  conserver  sa  sensibilité.  On  doit,  en 
pareil  cas,  faire  une  incision  avec  le  couteau  à  cataracte,  et  enlever  le 
grain  de  plomb.  Si  on  ne  l'enlève  pas,  il  peut  s'entourer  d'une  capsule. 
Si  le  grain  de  plomb  traverse  la  sclérotique  très  obliquement,  il  peut 
blesser  le  cristallin  et  rester  dans  le  voisinage  de  l'iris.  La  rétine  con- 
serve en  pareil  cas  sa  sensibilité  pendant  un  certain  temps ,  puis  l'œil 
s'atrophie  progressivement. 

Assez  souvent  des  grains  de  plomb  traversent  l'une  ou  l'autre  pau- 
pière et  pénètrent  dans  le  globe  de  l'œil ,  ou  bien  viennent  se  loger  dans 
la  membrane  cellulaire  de  l'orbite.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  sur- 
venir des  symptômes  d'inflammation  à  l'intérieur  du  crâne,  et  des 
douleurs  névralgiques  intenses. 

On  reconnaît  qu'un  grain  de  plomb  a  pénétré  dans  l'œil  à  l'existence 
du  trou  produit  par  le  projectile  à  travers  la  cornée  ou  la  sclérotique. 
Il  se  produit  ordinairement  dans  ces  cas,  à  travers  l'ouverture  d'entrée, 
une  petite  hernie  de  l'iris  ou  de  la  choroïde. 

Dans  un  cas  observé  par  moi,  un  grain  de  plomb  avait  traversé  la 
sclérotique  tout  contrôla  cornée.  La  vision  fut  instantanément  détruite. 
Il  survint  une  inflammation  grave  ;  l'iris  prit  une  teinte  vert  foncé;  la 
pupille  se  déforma,  l'iris  étant  devenu  plus  large  en  regard  de  la  bles- 
sure que  partout  ailleurs,  et  l'œil  se  ramollit.  Une  autre  fois,  un  grain 
de  plomb  traversa  la  paupière  inférieure  et  pénétra  dans  l'œil.  La  plaie 
de  la  sclérotique  olfrait  l'aspect  d'une  fente  à  travers  laquelle  suintait 
l'humeur  vitrée.  La  pupille  était  un  peu  contractée  et  obscurcie  par 
de  la  lymphe  épanchée.  La  vue  de  l'œil  blessé  était  obscurcie  et  néan- 
moins lui  permettait  encore  d'apercevoir  les  objets.  La  conjonctive 
devint  le  siège  d'un  chémosis.  La  pupille  s'éclaircit  graduellement,  mais 
le  cristallin  s'opacifia.  L'intérieur  de  l'œil  suppura,  et  le  pus  s'échappa 
par  la  plaie  de  la  sclérotique.  Demours  (2)  a  représenté  un  cas  dans 

(1)  Leçons  dans  Uie  Lanccl,  vol.  IX,  p.  531 .  Lonilon,  182G. 

(2)  Traité  des  n.ulndics  (les  yeux,  pl.  '6%  li;,'.  j,  paris,  1818. 
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le(|iiol  un  grain  de  peiii  plonil)  Iruversa  la  cornée,  délacha  l'iris  de  la  ,i 
choroïde  el,  prodiiisil  Topacilé  du  crislallin.  11  rapporte  un  autre  cas  > 
dans  lequel  un  grain  double  traversa  la  scléroti(|ue,  contre  la  circonfé- 
rence de  la  cornée,  et  y  demeura  lixé,  un  des  grains  se  trouvant  au  i 
dehors,  et  Tautre  au  dedans  de  l'œil,  jusqu'à  ce  (|u'il  les  eût  extraits. 
La  vue  de  l'œil  l'ut  conservée  (1). 

Toute  lenlalive  pour  exlraii-e  de  l'œil  un  grain  de  plond)  enl'oncé 
dans  l'humeur  viti-ée,  qu'il  ait  traversé  la  cornée  ou  la  scléroticjue, 
serait  probablement  inutile  et  provoquerait  une  irritation  propre  à 
amener  l'inllammalion.  Le  grain  de  plomb  laissé  dans  l'humeur  vitrée 
doit  Unir  par  s'y  enfoncer  et  par  se  mettre  en  contact  avec  la  réline. 
J'ai  toujours  vu  la  vision  détruite  par  un  pareil  accident,  cl  je  n'ai 
jamais  vu  le  corps  étranger  se  porter  vers  l'extérieur  de  façon  à  pou- 
voir être  enlevé.  Stoeber  rapporte  cependant  un  cas  où  cela  est  arrivé 
et  où  la  vision  s'est  rétablie  (2).  Je  n'ai  jamais  vu  rophtbalmie  synq)a- 
t bique  provoquée  par  la  présence  d'un  plomb  dans  l'œil.  Si  un  pareil 
résultat  se  manifestait,  il  faudrait  recourir  à  la  méthode  recommandée 
par  M.  Barton,  pour  les  cas  où  des  fragments  de  capsule  à  percussion 
sont  logés  dans  l'œil.  Les  blessures  dont  nous  nous  occupons  déter- 
minent des  névralgies  intenses.  Un  monsieur,  par  qui  j'ai  été  consulté, 
se  soumit  à  l'extirpation  de  l'œil,  à  cause  des  souflrances  continuelles 
qu'il  endurait.  L'opération  fut  faite  à  Edimbourg  par  un  chirurgien 
éminent.  L'œil,  examiné  immédiatement  après ,  ne  contenait  pas  de 
plomb.  Néanmoins,  la  névralgie  disparut. 

Obs.  364.  —  Un  jeune  lioninie  regardait  au  haut  d'un  arbre,  sur  lequel  se  trouvait  per- 
chée une  bécasse  que  son  uiailre  allait  tirer;  sur  le  signal  du  jeune  bomme,  le  chasseur  Dl 
feu,  et  plusieurs  grains  de  pelil  plomb  rebondissant,  contre  les  branches,  vinrent  frapper 
ce  jeune  garçon,  traversant  les  jiaupières  et  la  peau  du  front.  L'un  d'eux  pénétra  dans  l'œil 
gauche,  imniédialenienl  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  cornée.  Le  chirurgien  essaya 
de  suivre  avec  la  sonde  le  trajet  que  les  plombs  avaient  parcouru  pour  entrer  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l'orbite,  mais  il  n'en  put  loucher  aucun.  Le  blessé  l'ut  saigné  et  purgé. 
Je  le  vis  neuf  jours  après  l'accident,  époque  à  laquelle  l'œil  offrait  l'aspect  représenté 

dans  la  figure  ci-jointe.  Il  existait,  dans  le  point  où  le 
grain  de  plomb  avait  pénétré  dans  l'œil,  une  sorte  de 
vésicule  rougeiilre  produite  par  une  hernie  de  la  clio- 
'  roïde;  autour  d'elle  la  sclérotique  était  fortement  dépri- 
mée, t^iris  manquait  à  sa  partie  supérieure  où  il  avait 
été  détruit  par  le  projectile.  On  apercevait  derrière  la 
pupille  un  nuage  rougeàtre,  reste  du  sang  qui  s'était 
épanché  dans  l'humeur  vitrée.  Le  malade  distinguait 
encore  faiblement  de  cet  œil  la  lumière  d'avec  l'obscu- 
rité. La  pupille  droite  était  dilatée  et  paresseuse.  Le 
malade  avec  cet  œil  pouvait  lire  les  grands  caractères 
du  litre  d'une  page.  11  paraît  que  quelques  grains  de 
plomb  s'étaient  logés  dans  la  membrane  celluleuse  de 
l'orbile  droit.  Dans  l'espace  de  quelques  mois,  la  vision 
de  l'œil  droit  s'améliora,  tandis  que  Tœil  gauche  s'alro- 

(2)  Annales  d'Oculisliquo,  l.  III,  p.  73.  Bruxelles,  1840. 
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phiii  de  plus  en  plus;  la  piirlio  inférieure  de  la  eornée  pril  une  forme  concave  en  avant, 
elles  luiiueurs  deviiireiil  d'une  couleur  jaune  verdàU'e. 

Ql^g^  ^(j-,,  _  H.,  lige  de  ;)()  ans,  de  Cauibofne  en  Cornouailles,  vint  consulter  le  doc- 
leur  liutler,  à  Plynioutli,en  septembre  l.SIK),  i)our  une  perte  coinj)lete  de  la  vision  de  l'œil 
gaueiie,  où  il  ressentait  parfois  une  grande  douleur.  L'œil  droit  présentait  aussi  un  cer- 
tain degré  d'ainaurose,  avec  pliolopsie.  Voici  ce  (jui  lui  était  arrivé  :  le  i'J  lévrier  iS"!!, 
pendantqu'il  chassait,  uni!  personne  tira  une  bécasse;  un  plomb  vint  se  loger  dans  l'œil 
gauelie  de  M.  II.  et  la  vue  y  lut  instaiilanéiiient  abolie,  l'endaiitles  quinze  premiers  jours, 
il  ne  soull'rit  pas  beaucoup;  mais  pendant  les  (jualre  ans  et  demi  (jui  s'écoulèrent  avant 
qu'il  vint  consulter  le  docteur  Butter,  il  se  développa,  à  certains  intervalles  et  soudaine- 
nieiil,  unedouleur  très  intense  dans  l'œil  gauche  et  la  tête;  cette  douleur  entravait  si  sé- 
rieusemi m  les  lonellons  de  l'œil  droit,  (jue,  quelles (|ue  lussent  ses  occupations,  il  était 
Obligé  de  les  interrompre  et  d'avoir  recours  aux  sangsues  et  à  l'emploi  d'autres  remèdes. 
La  crainte  de  perdre  l'œil  sain,  par  sympathie,  et  la  douleur  ([u'il  ressentait  dans  l'œil 
gauche,  reiigagèrenl  à  réclamer  l'extraclion  du  plomb,  qu'il  supposait  bien,  aux  vives  souf- 
frances qu'il  ressentait,  devoir  être  logé  dans  quelque  |)artie  très  sensible  de  l'œil  gauche. 
Cet  œil  était  un  peu  i)ius  petit  que  l'autre.  Il  était  complètement  dépourvu  d'inflammation. 
On  apercevait  à  son  côté  nasal,  un  peu  en  arrière  de  la  circonlerence  de  la  cornée,  une 
ouverture  listuleuse.  On  pouvait,  à  travers  cette  ouverture,  faire  pénétrer  une  mince 
sonde  en  or  presque  jusque  dans  la  chambre  postérieure.  C'était  évidemment  l'ouverture 
d'entrée  du  projectile.  L'iris  n'avait  subi  aucune  altération  matérielle.  On  apercevait  dis- 
tinctement derrière  lui  une  cataracte.  Le  docteur  Butter  et  M.  Luscombe,  avec  qui  il  eut 
une  consultation,  lurent  d'accord  pour  dissuader  M.  H.  de  se  soumettre  à  une  opération, 
ou  à  utie  tentative  pour  rechercher  un  plomb  dont  la  situation  était  très  incertaine;  mais 
le  malade  voulut  absolument  qu'une  tentative  lut  faite.  Le  9  septembre  1831,  le  docteur 
Buller  i)ratiqua  l'extraction  de  la  cataracte,  qui  consistait  en  une  matière  calcaire  mé- 
langée d'aiguilles  osseuses.  Il  lit  ensuite  sortir,  à  l'aide  d'injections,  une  matièresemblable 
à  du  gravier.  On  espéra  que  l'extraction  de  ce  cristallin  osseux  amènerait  du  soulagement, 
il  n'en  fut  rien.  Le  23  février  1833,  M.  H.  revint  à  Plymoulh,  et  pria  le  docteur  Butter 
de  faire  une  nouvelle  tentative  pour  enlever  le  plomb,  qu'il  croyait  toujours  dans  son  œil. 
Il  indiqua  une  partie  bleuâtre  et  saillante  du  globe  de  l'œil  sous  laquelle  il  supposait  le 
plomb  logé.  Le  docteur  Butter  saisit  avec  un  crochet  la  portion  saillante  de  la  sclérotique, 
et  la  retrancha  d'un  coup  de  ciseaux,  faisant  ainsi  une  ouverture  qui  laissa  échapper  l'hu- 
meur vitrée  et  lui  permit  d'explorer  avec  la  sonde  toute  la  cavité  de  l'œil.  Malgré  cela,  le 
plomb  ne  sortit  pas.  M.  H.  résolut  de  se  faire  extirper  l'œil  complètement  une  autre  fois, 
si  les  douleurs  reparaissaient.  Le  23  septembre,  le  docteur  Butter  enleva  l'œil  gauche  et 
la  glande  lacrymale;  il  eut  soin  de  couper  le  nerf  optique  tout  contre  le  trou  optique,  dans 
la  crainte  de  manquer  ce  qu'il  cherchait.  En  disséquant  les  parties  extirpées,  il  eut  la 
satisfaction  de  trouver  un  plomb  à  canard  si  solidement  fixé  dans  le  nerf  optique  au  point 
où  il  vient  se  joindre  à  la  rétine,  qu'il  fallut  un  effort  considérable  pour  le  détacher  de  la 
cavité  où  il  était  resté  fixé  pendant  six  ans  et  demi.  Au  bout  de  quinze  jours  le  malade 
était  presque  guéri,  mais  il  resta  encore  pendant  trois  semaines  en  traitement  à  cause 
d'adhérences  qui  s'établissaient  entre  les  paupières  et  les  parties  sous-jacentes,  et  que  le 
docteur  Butter  divisa  à  plusieurs  reprises.  Il  se  manifesta,  dans  la  branche  ophthalmique 
de  la  cinquième  paire  et  dans  les  ramilications  du  maxillaire  supérieur,  quelques  sensa- 
tions morbides  pour  lesquelles  le  docteur  Butter  prescrivit  le  carbonate  de  fer.  M.  II.  re- 
tourna chez  lui  quarante-sept  jours  après  l'opération,  la  force  de  son  œil  droit  s'accrois- 
sant  tous  les  jours  et  les  douleurs  névralgiques  ayant  diminué  (1). 

M.  Walson  (2)  rapporte  deux  cas  clans  lesquels  de  petits  fragments 
de  capsules  à  pcrcu.ssion  étant  venues  frapper  le  globe  de  l'œil,  il 
s'ensuivit  ininiédiatemcnl  une  cécité  complète,  bien  que  l'œil  ei'it  con- 
servé son  aspect  naturel  et  ne  parût  avoir  essuyé  aucune  blessure. 

(1)  Médical  Gazelle,  vol.  XIII,  p.  888.  London,  1834. 

(2)  Ediiiburgh  .^ledicnl  and  Siirgical  Journal,  vol.XLIV,  p.  106.  Eilinbiirgli,  1853. 
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J'ai  VU  plusieurs  cxcuiplcs  (riiilroduclioii  (huis  l'œil  de  IVagmcnls  de 
eapsules  à  pereussion.  (lel,  aei'ideiil  arrive,  soilen  chassanlavee  desfu- 
sils  à  percussiou,  soil  eu  laisaul  |r.irlir  les  capsules  eu  frappant  sur  elles 
avec  uu  uiarleau,  couimc  les  eulauls  le  loulquelquelois  pour  s'amuser. 
L'œil  est  souvent  perdu  eu  pareil  cas,  et,  de  plus,  l'autre  organe  est 
coiupromis  par  l'iullanuiiation  synipTltlii(|ue,  surtout  si  l'oji  n'a  pas  ' 
enlevé  le  coi'ps  étranger. 

Un  fragment  de  capsule  se  fixe  queUpiefois  dans  la  cornée,  mais  on 
ne  le  voit  point,  pai-cc  qu'il  est  iuiniédialement  caché  dans  la  substance 
blanchâtre  en  laquelle  se  transforme  cette  membrane  eu  se  morti- 
fiant. Au  bout  de  quelques  jours,  on  aperçoit  uu  point  noir  faisant  saillie 
à  la  surface  de  l'eschare  :  c'est  le  morceau  de  capsule  ;  si  on  l'extrait 
alors,  ou  le  trouve  rugueux  et  anguleux. 

Le  fragment  peut  traverser  la  cornée  et  se  loger  dans  la  chambre 
antérieure,  ou  se  fixer  dans  l'iris  ou  le  cristallin  ;  mais  plus  fréquem- 
ment il  passe  dans  la  chambre  postérieure  (1).  La  plaie  que  le  corps 
étranger  produit  en  entrant  se  guérit  en  général  sans  difficulté;  de  sorte 
qu'il  n'est  quelquefois  pas  facile  de  la  découvrir,  surtout  si  la  plaie  a 
son  siège  sur  la  sclérotique.  Les  changements  qui  surviennent  immé- 
diatement après  l'accident  ressemblent  tellement  à  ceux  qu'on  observe 
à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l'œil,  non  compliquées  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,  qu'il  est  impossible  de  reconnaître,  au  pre- 
mier abord,  si  la  capsule  est  restée  dans  l'œil  ou  non.  La  vision  est 
immédiatement  plus  ou  moins  altérée,  suivant  que  le  cristallin,  la  rétine 
ou  d'autres  parties  de  l'œil  ont  été  atteints. 

Quelquefois  une  inflammation  considérable  se  développe  de  suite; 
l'iris  revêt  une  teinte  verdâtre,  le  cristallin  devient  opaque,  et  une  dou- 
leur intense  se  manifeste.  Si  l'on  ouvre  alors  la  cornée  dans  le  but 
d'extraire  le  corps  étranger,  du  pus  s'échappe  de  l'intérieur  de  l'œil. 
Assez  souvent  cependant  l'œil  parait  se  rétablir,  pendant  un  temps 
dont  la  durée  varie  de  quelques  jours  à  un  mois;  mais  au  bout  de  ce 
temps,  il  y  survient  tout  à  coup  une  douleur  des  plus  intenses  avec 
chémosis  et  parfois  trouble  de  la  cornée.  La  douleur  peut  diminuer  au 
bout  d'un  jour  ou  deux,  ou  même  disparaître  complètement  pendant 
un  certain  temps  ;  mais  cette  trêve  n'est  que  temporaire.  La  douleur 
revient  et  s'apaise  à  des  intervalles  irréguliers,  jusqu'à  ce  que  la  vue 
de  l'œil  blessé  soit  complètement  abolie.  L'organe  reste  dans  un  étal 
d'inflammation  chronique,  et  la  santé  du  malade  est  fort  afl"eclèe  par  la 
longue  irritation  occasionnée  par  la  blessure,  par  le  traitement  déplétif 
et  affaiblissant  mis  en  usage,  et  par  l'inquiétude  dans  laquelle  il  est 
plongé.  En  effet,  à  cette  époque,  la  vue  de  l'autre  œil  commence  a 

(1)  Voyez  une  obscrvaliou  par  LADnL«T  et  CuMi:n,  dans  laqudio  la  lolalité  f'aps.ilo  qui 
y  avail,  été  lancée  par  explosion,  fut  exlrail..  de  la  el.ami-rc  anlérieure.  Annales  d  Oeul.-sluiuc 
et  lie  Gynéeolojjie,  l.  I,  p.  433.  Cliarleroi,  1859. 


PI.AIKS   1)K   l/oF.ll,   PAU   AUMKS  A  FEU. 


s'affcclcr  par  suite  de  rinflaniinalion  syin|)alhi(iue  qui  s'élend  à  cet 

organe.  . 

M  Bartoii,  de  Manchosloi',  pense  (|ue  cette  inllamniation  sympa- 
thique est  due  à  la  présence  d'un  IVagment  décapsule  dans  l'œil  blessé, 
et  que  le  seul  moyen  de  la  prévenir,  ou  de  Tarrétcr  quand  elle  s'est 
développée,  consiste  dans  l'extraction  du  corps  étranger.  11  a  traité 
beaucoup  de  cas  d'après  ce  princii)e  qui  me  parait  très  juste. 

Après  avoir  placé  le  malade  dans  une  |)osilion  convenable,  cl  l'avoir 
rendu  insensible  par  l'inbalalion  du  cbloroforme,  l'opérateur,  au  moyen 
du  couteau  de  Beer,  Ibruie  un  large  hunbeau  de  la  cornée.  Il  cnloncc 
alors  le  couteau  à  travers  la  pupille  dans  le  cristallin,  pour  faciliter  la 
sortie  de  ce  corps,  qui  s'échappe  avec  une  portion  de  riiumeur  vitrée, 
entraînant  parfois  le  fragment  de  capsule.  Si  l'on  n'aperçoit  point 
celui-ci  dans  les  humeurs  évacuées,  on  saisit  avec  une  pince  le  lambeau 
de  lacornée  et  on  le  retranche  avec  des  ciseaux  courbes.  On  administre 
alors  une  dose  de  laudanum,  et  l'on  applique  sur  les  paupières  un  cata- 
plasme de  farine  de  graine  de  lin.  Comme  l'opération  est  très  doulou- 
reuse, il  faut  l'exécuter  aussi  promptement  que  possible,  si  l'on  n'em- 
ploie point  le  chloroforme.  L'œil  est  si  sensible,  que  le  malade  ne  peut 
supporter  aucune  tentative  de  recherche  du  fragment.  Dans  tous  les 
cas  de  M.  Barton,  la  capsule  fut  trouvée  un  ou  plusieurs  jours  après 
l'opération,  dans  le  cataplasme,  ou  dans  le  caillot  qui  vient  boucher 
l'œil. 

Les  fragments  de  capsule,  extraits  de  l'œil  après  un  séjour  de  plu- 
sieurs mois,  n'étaient  que  ternis  :  ils  n'offraient  aucun  de  ces  change- 
ments qui  surviennent  sur  les  morceaux  d'acier  qui  ont  séjourné  dans 
les  humeurs  de  l'œil  ;  leur  volume  était  toujours  considérable,  et  leurs 
angles  tranchants  (1). 

Celte  pratique  est  applicable  aux  autres  corps  étrangers  logés  dans 

l'œil. 

4.  Le  globe  de  l'œil  se  crève  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  où  il 
est  atteint  par  une  balle  de  fusil;  mais  il  échappe  quelquefois  sans 
paraître  avoir  beaucoup  souffert,  la  balle  ayant  pénétré  entre  lui  et 
l'orbite.  Vexophtfialmie,  ou  désorganisation  inilammaloire  de  Vœ'û 
avec  saillie  hors  de  l'orbite,  survient  très  fréquemment  dans  l'un  ou 
l'autre  de  ces  cas.  Quand  ce  symptôme  se  montre,  il  faut  inciser  pro- 
fondément et  largement  l'œil  pour  que  ses  humeurs  s'évacuent  et  qu'il 
puisse  s'affaisser  et  cesser  d'être  douloureux  ;  s'il  est  devenu  dur  par 
l'épaississement  de  ses  membranes,  il  faut  l'extirper.  Si  l'on  n'a  pas 
recours  à  ces  moyens,  le  malade  est  en  général  voué  à  des  souffrances 

(I)  Sur  les  lésions  il«  Tœil  prixliiilcs  par  des  ciipsiilcs  fi  prroiissioii,  voyr/.  CnoMPTox,  Moiliral 
Ga/.ellc,  vol.  XXI,  p.  I7;i.  Loiidon,  1857  ;  un  cas  où  ii:  IViignicnl  s'clail  lixo  dans  le  crislallin,  |)ar 
SrncvuNAtiT,  Annales  (rOrulisliqiic,  lonit-  I,  p.  /f  ôfl,  Cliarlcroi,  18ôi)  ;  un  anlro  fixé  dans  l'iris  el 
cxlrail  par  Cunikh,  Ibid.,  p.  iM  ;  cxirail  du  corjjs  vilré,  suivanl  la  niélliodc  de  Barlon,  WAi.KKirs 
Oculisl's  Vadc-niccutn,  p.  32ô,  Londun,  1845. 
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inlcnscs  et  |)i'()l()iigc!(;s  ;  laîil,  iiiii^iiieiilr  de  voliinic,  poul  inènic  provo- 
((uer  Tabsorplioii  de  la  voiilc  de  l'oi-bile  el  iiiie  indiminialion  inoru.Hi. 
de  la  duro-iiièro  el  du  cerveau. 

On  a  vu  l'ainaurose  délenninée  par  ce  qu'on  appelle  le  vent  d'une 
balle. 

SECTION  IX. 

LUXATIONS  DU  GLOlJIÎ  DU  l'oeM,. 

J  ai  déjà  eu  occasion  (page  22)  de  citer  un  cas  de  luxation  de  l'œil, 
produite  par  un  corps  étranger  enfoncé  entre  cet  organe  et  l'orhitc,  et 
j'ai  expliqué  que  l'on  doit  eritendre  qu'un  03il  est  luxé  quand  il  s'est 
déplacé  au  delà  de  la  couche  lîbreusc  des  paupières.  Le  nerf  optique  se 
trouve  allongé  tant  que  Tceil  est  dans  cet  état;  les  paupières  ne  peuvent 
plus  se  toucher,  et  la  vision  est  en  général  abolie  tant  que  la  réduction 
n'est  pas  opérée.  Cet  accident  arrive  surtout  à  ceux  qui  ont  les  yeux 
volumineux  et  les  orbites  peu  profonds;  chez  ces  personnes,  en  eflel, 
en  soulevant  la  paupière  supérieure  et  en  abaissant  l'inférieure,  on 
aperçoit  non-seulement  la  moitié  antérieure  de  l'œil,  mais  même  une 
partie  de  sa  moitié  postérieure. 

Si  le  corps  étranger  qui  a  produit  la  luxation  se  trouve  encore  dans 
l'orbite,  il  faut  naturellement  l'enlever  avant  de  tenter  la  réduction; 
après  quoi,  l'on  repousse  l'œil  fortement  en  arrière.  Si  Ton  continue  à 
le  comprimer  pendant  quelque  temps,  il  rentre  ordinairement  brus- 
quement dans  l'orbite,  et  la  vision  se  rétablit  sur-le-champ. 

Eu  raison  de  l'obliquité  que  présente  la  base  de  l'orbite,  l'œil  est 
manifestement  en  dehors  de  cette  cavité  du  côté  de  la  tempe  ;  c'est  pour 
cela  qu'un  coup  fortement  appliqué  sur  l'œil,  avec  une  balle,  par 
exemple  au  jeu  de  paume,  peut  en  produire  la  luxation.  Covillard,  dans 
ses  Observalions  lairo-Chirurgiques,  rapporte  un  cas  de  celle  espèce. 
Il  dit  que  la  luxation  était  si  complète,  que  lorsqu'il  arriva,  immédia- 
tement après  l'accident,  il  trouva  un  des  amis  du  malade  ayant  à  la 
main  des  ciseaux  avec  lesquels  il  allait  retrancher  l'œil.  Covillard 
réduisit  cet  organe,  et  le  malade  conserva  la  vue  (1). 

Obs..  366.  —  Peler  Nowlan,  iigé  de  Irenle  ans,  porlefaix  tl"une  force  remarquable,  esl 
admis  le  3  novembre  à  minuilel  demi  à  l'hôpilal  Mercer.  Sa  femme  me  racoiile  qu'il  esl 
rentré  chez  lui  à  dix  heures  du  soir  dans  un  élal  d'ivresse  complèle,  el  que,  pendant  qu'il 
marchait  en  chancelant  dans  sa  clianibre,  il  avait  heurté  son  œil  droit  contre  un  pitit 
crochet  de  fer  ou  un  clou.  Cet  instrument  avait  pénétré  au  côté  externe  de  la  paupière 
supérieure.  En  accourant  au  secours  de  son  mari,  elle  s'aperçut  que  l'œil  de  celui-ci  élail 
sorti  de  l'orbite.  Elle  s'efforça  de  le  faire  venir  de  suite  à  l'hôpital,  mais  elle  ne  put  y 
réussir  qu'à  minuit  el  demi  ;  je  le  vis  quelques  minutes  après  son  arrivée.  Il  était  furieux 

(1)  Louis.  Sur  plusieurs  maladies  du  globe  de  l'œil,  Mémoires  de  TAcadéniic  royale  de  Chi- 
rurgie, l.  XIII,  p.  266,  12"'".  Paris,  1774. 
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el  iiigouvorniiljlc;  un  larsiu  lalilicr  (•(•iivrail  son  œil,  (lu'il  ne  faisnil  que  comprimer  et 
frolter.  Lu  bandeau  enlevé,  l'aspeel  de  la  physionomie  étail  loul  |)artieidier  el  je  puis  dire 
effrayant.  L'œil  droit  était  sorti  du  l'orbite,  lixe,  immobile,  élasti<iue  au  touclier  elcom- 
plétemeiil  i)rivé  de  la  faculté  du  voir.  La  cornée  était  sèelie,  nuageuse  et  un  peu  opaque, 
lu  pupille  modérément  contractée  et  insensible  à  la  lumière  d"une  cliandelle.  Il  n'y  avait 
aucune  extravasation  sanguine,  ni  aucune  injeclioii  de  la  conjoiiclive,  bien  que  le  repli  de 
cette  membrane  qui  se  porte  de  la  paupière  supérieure  sur  le  globe  de  l'œil  lïit  partielle- 
ment déchiré  d'outre  en  outre.  On  ne  pouvait  apercevoir  le  bord  inl'érieur  du  la  paupière 
supérieure, (jui,  spasmodiquemeiit  contractée, su  trouvait  en  partie  cachée  par  leglobede 
l'œil.  Comme  c'était  un  homme  très  fort,  ce  ne  fut  qu'avec  dilliculté  que  je  pus  lu  l'aire 
maintenir,  el,  y  étant  parvenu,  je  relevai  la  i)aupière  suiiérieure  à  l'aide  dedeux  doigts  de 
la  main  gauche,  tandis  qu'avec  lu  pouce  et  l'index  de  la  droite  je  coniprlinai  le  globe 
oculaire.  Aussitôt  celui-ci  fut  attiré  en  arrière  avec  un  bruit  distinct,  et  les  paupières  se 
refermèrent  au-devant  de  lui.  J'aperçus  alors  |)our  la  première  fois  la  petite  blessure  de 
l'angle  externe  du  la  jjaupière  sui)érieure,  mais  je  ne  |)us  in'assurer  du  l'étendue  du 
désordre  produit.  Je  lis  coucher  le  malade  et  j'ordonnai  l'application  du  froid  pour  tout  le 
reste  de  la  nuit  sur  la  partie.  —  Le  4  novembre.  Le  malin  à  la  visite  je  le  trouvai  de  sang- 
froid,  mais  su  souvenant  fort  peu  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Les  paupières  étaient  gonllées, 
la  conjonctive légèremeiil  injectée,  la  cornée  lransi)arenle,  brillante  et  humide;  des  larmes 
s'échappaient  le  long  de  la  joue:  il  distinguait  la  lumière,  se  plaignait  de  céphalalgie  et 
d'une  douleur  intense  dans  le  globe  de  l'œil  ;  pouls  plein.  Saignée  du  bras  de  seize  onces, 
laxatif,  continuation  des  applications  froides.  —  Le  5.  Paupières  moins  gonflées;  la  dou- 
leur oculaire  el  l'injeclion  de  la  conjonctive  oui  presque  disparu;  sensation  de  gravier 
entre  les  paupières  ;  vision  améliorée,  cei)endanl  les  objets  ne  sont  vus  qu'imparfaitement 
et  comme  à  travers  un  brouillard  épais.  Tartrate  anlimonié,  diète,  continuation  du  froid. 
—  Le  6.  Toute  douleur  a  disparu,  ainsi  que  la  sensation  de  gravier;  diminution  de  l'injec- 
tion de  la  conjonctive,  vision  presque  entièrement  rétablie;  tous  les  mouvements  volon- 
taires de  l'œil  sont  conservés.  Même  Iraitemenl.  —  Le  7.  Convalescent;  ni  injection,  ni 
douleur.  Vision  complète.  —  Le  9.  Sort  guéri.  (I). 

Weld  rapporte  (2)  qua  Richmond  en  Virginie,  rien  n'était  plus 
commun  que  de  rencontrer  des  personnes  privées  d'un  ou  des  deux 
yeux,  par  suite  de  l'horrible  habitude  du  gouging,  qui  consiste  à  en- 
rouler les  index  dans  une  mèche  des  cheveux  de  son  adversaire,  et  à 
appliquer  les  pouces  dans  l'orbite,  de  façon  à  en  foire  sortir  l'œil. 


SECTION  X. 

AVULSION  DU  GLOBE  DE  l'oEIL 


L'œil  est  souvent  arraché  de  l'orbite  par  des  balles  de  fusil;  mais 
les  cas  où  cet  arrachement  est  produit  par  d'autres  causes  sont 
très  rares.  Un  exemple  remarquable  de  cette  sorte  d'accident  est  relaté 
dans  le  premier  volume  du  journal  de  Graefc  et  Walllicr.  Une  roue  de 
chariot,  en  passant  sur  la  tète  d'un  homme,  arracha  le  globe  de  l'œil 
avec  une  porlion  du  nerf  optique,  longue  de  7  lignes  ;  les  muscles  rcs- 

* 

(1)  W.  Jamesoji.  Dublin  Médical  Press,  Jiiii.  5,  1853  ,  p.  1.  el  Annales  d'Oculislinue, 
l.  XXIX,  p.        18r,,ï.  ' 

(2)  Travrls  ihroiigli  tlie  Slales  of  Norlh  Amcricn,  bv  Isnac  Wdd.  juii,  v(d.  I,  p.  m  Lou- 
doii,  1800. 
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lôreiil  dans  l'orbilc  (iiii  ne  lui  pas  tMidoinmagé.  Le  blessé,  qui  élail  âgé 
de  75  ans,  se  réiablil  sans  syniplùnies  laclieux. 

Obs.  'Ml.  —  Un  pôc.lieiird'Oslondc,  iionimc  l)(!tîruyloi'  (Jacques),  Agé  du  49  ans,  con- 
sUlulion  forle,  adonne  à  la  boisson,  rentra  chez  lui,  proj'ondénicnl  ivre,  dans  la  nuil  du 
"iS  au  52(3  juin  i8f)l.  Pendant  (|u'il  était  en  train  de  se  déshabiller,  il  trébucha  et  alla 
tomber  (le  tout  le  poids  de  son  corps  contre  la  porte  d'entrée  de  la  clianibre.  Dans  celle  ' 
chute,  la  région  orbitaire  du  côlé  droit  rencontra  l'anneau  de  la  clef  (|ui  se  trouvait  lixée 
dans  la  serrure  de  la  porte,  et  comme  cet  anneau  était  très  aminci  par  un  long  usage,  il 
entama  la  paupière  supéi  ieure,  qn'il  divisa  verticalenient  de  part  en  pari  jusqu'à  son  hord 
libre,  entra  dans  l'orbite,  et,  agissant  comme  une  espèce  de  levier  ou  plutôt  de  curette, 
extirpa  l'œil,  en  coupant  complètement  toutes  ses  adhérences  avec  l'orbite,  l.'organe 
visuel,  ainsi  isolé  avec  une  lorce  dont  on  se  fera  facilement  une  idée,  lut  chassé  de  l'orhile 
et  alla  rouler  par  terre.  Degruyter,  dont  l'ivresse  était  si  profonde  qu'elle  ne  lui  pernietlail 
|)as  de  juger  de  la  gravité  de  la  blessure  qu'il  venait  de  se  faire,  continua  à  se  désha- 
biller et  se  mit  au  lit,  où  il  ne  tarda  pas  à  s'endormir.  Sa  femme,  en  se  levant  le  matin, 
fut  fort  étonnée  de  voir  la  quantité  de  sang  que  son  mari  avait  perdue  par  une  blessure 
de  la  paupière  en  apparence  si  légère;  mais  son  élonnement  se  changea  bientôt  en 
frayeur,  lorsqu'elle  trouva,  sur  le  plancber  de  sa  chambre,  l'œil  de  son  mari  qui  y 
gisait  depuis  la  veille  au  soir.  Ap|)elé  à  l'instant,  je  vis  cet  homme  couché  dans  son 
m,  les  vêtements  lrem|)és  de  sang,  dont  j'estimai  la  quantité  à  une  livre  environ.  La  pau- 
pière supérieure  était  fendue  verticalement  dans  l'étendue  de  six  lignes;  l'orbite  droit 
était  veuf  de  son  contenu  et  rempli  de  sang  coagulé;  des  lambeaux  de  quelques-uns  des 
muscles  oculaires  pendment  entre  les  paupières.  L'bémorrbagie  avait  cessé  tout  à  lait. 
L'œil  était  entier;  ses  muscles  avaient  été  déchirés  à  des  dislances  variables  de  leur  inser- 
tion à  la  sclérotique;  le  grand  oblique  et  le  droit  sui^érieur  l'étaient  à  trois  quarts  de 
pouce.  Le  nerf  optique,  lui  aussi,  était  coupé  à  un  pouce  environ  de  son  insertion  à  la 
sclérotique.  Ayant  recueilli  les  détails  rapportés  plus  haut  sur  la  manière  dont  cet  acci- 
dent avait  eu  lieu,  je  me  lis  représenter  la  clef  qui  venait  d'opérer  cette  mutilation  et  la 
trouvai  courbée  à  angle  obtus  par  l'effort  de  la  chute  d'un  corps  si  lourd;  son  anneau, 
très  petit,  était  très  mince,  circonstance  qui  explique  parfaitement  comment  cel  instru- 
ment avait  pu  agir  à  l'instar  d'une  curette  et  enlever  l'œil  après  avoir  fendu  la  paupière. 
Le  blessé  fut  conduit  à  l'bôpitul,  où  il  fut  vu  par  mes  confrères  attachés  comme  moi  à  cel 
établissement.  Après  avoir  repoussé  les  lambeaux  des  muscles  oculaires  dans  l'orbite,  je 
réunis  la  plaie  de  la  paupière  au  moyen  d'un  point  de  suture  et  recouvris  la  région  blessée 
de  compresses  lrem|)ées  dans  l'eau  froide,  qu'on  eut  soin  de  tenir  constamment  mouillées. 
Le  blessé  fut  mis  à  une  diète  sévère  et  prit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  La  guérison  a 
été  rapide.  (1). 

[Obs.  368.  —  Le  docteur  Bodkin,  dans  une  leltre  adressée  au  Dublin  Médical  Press, 
(1884)  rapporte  qu'une  fi'mme,  âgée  de  60  ans,  grande  et  robuste,  menant  une  vie  régu- 
lière, se  rendant  un  soir,  dans  l'obscurité,  do  sa  chambre  à  coucher  dans  une  autre  pièce, 
heurta  du  pied  le  seuil  élevé  de  la  porte  de  l'appartement  et  tomba  de  sa  hauteur  el  de 
tout  le  poids  de  son  corps  sur  l'anneau  de  la  clef  qui  se  trouvait  sur  la  serrure.  M.  Bodkin 
vit  la  malade  environ  six  heures  après  l'accident.  Le  globe  de  l'œil,  froid  et  privé  de  vie, 
pendait  sur  la  joue;  il  avait  entraîné  après  lui  environ  cinq  lignes  du  nerf  optique  et  n'é- 
tait plus  attaché  à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure  que  par  quelques  légers  fila- 
menls  qui  lurent  divisés  d'un  coup  de  ciseaux.  La  malade  n'a  pas  ressenti  de  grande  dou- 
leur au  moment  de  l'accident  ni  après,  et  l'on  n'a  eu  recours  qu'au  repos,  à  la  diète, 
accompagnés  de  l'usage  du  pansement  à  l'eau  et  d'un  simple  purgatif  (2).  T.  W.] 

(1)  Verhaeciie.  Annales  d'Ociilisliqiie,  l.  XXVI,  p.  99.  Bruxelles,  ISoJ. 
[(^Annales  d'Oculislique,  t.  XXXII.  p.  U.] 
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CHAPITRE  XIII. 

OPHTIIALMIES,    OU   MALADIES    INFLAMMATOIRES   DU    GLOBE   DE  l'oEIL 

ET   DE  LA  conjonctive. 


SECTION  l'\ 

OPHTIIALMIES  EN  GÉNÉRAL. 

Par  le  mol  inflammation,  on  cloil  entendre,  avant  tout,  un  état  des 
parties  caractérisé  par  Vaucjmenlalion  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur, 
et  par  du  gonflement  et  de  la  doideur.  On  s'accorde  généralement  à 
regarder  un  pareil  état  comme  constituant  rinllammalion,  ces  quatre 
symptômes  étant  les  premiers  })liénomènes  qui  en  dénotent  l'existence. 
Les  autres  changements  morbides  que  je  vais  énumérer  ne  sont  con- 
sidérés que  comme  des  phénomènes  secondaires,  qui  peuvent  succéder 
à  cet  état  qui  constitue  le  premier  degré  de  toute  all'ection  inflamma- 
toire, mais  qui  ne  lui  succèdent  pas  nécessairement.  Tant  que  la  partie 
affectée  ne  montre  qu'une  augmentation  de  rougeur  et  de  chaleur,  du 
gonflement  et  de  la  douleur,  et  aussi  longtemps  que  ces  symptômes 
vont  en  augmentant,  la  maladie  ne  fait  que  se  développer.  Une  inflam- 
mation, même  parvenue  au  plus  haut  degré  d'intensité  dont  cette  pre- 
mière période  soit  susceptible,  peut,  sans  qu'il  se  manifesie  aucun 
nouveau  symptôme  local,  disparaître  graduellement  sous  l'influence 
des  moyens  employés  pour  l'arrêter,  ou  par  résolution  spontanée  de  la 
maladie. 

D'un  autre  côté,  la  maladie  peut  marcher,  et  l'on  voit  alors  survenir 
un  ou  plusieurs  des  sept  phénomènes  suivants,  qui  constituent  les  actes 
secondaires  de  l'inflammation,  savoir:  ïcpanchement  ou  exsudation, 
l'adhésion.  Va  suppuration ,  Vulcération,  h  m,orlif(calion ,  la  granu- 
lation, et  la  cicatrisation.  La  matière  de  répancheincnt  ou  de  l'exsu- 
dation peut  être  du  sérum,  de  la  liquor  sanguinis,  contenant  de  la 
lymphe  coagulable  ou  fibrine,  ou  enfin  du  sang  rouge.  La  suppuration 
peut  se  former  sur  une  surface  sécrétante,  ou  constituer  un  abcès  dans 
le  tissu  de  la  partie  enflammée.  Celle-ci  peut  passer  successivement 
par  ces  divers  états,  dont  plusieurs  peuvent  même  exister  ensemble. 

Certains  phénomènes  inflammatoires  tertiaires  sont  la  conséquence 
'•  53 
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(les  pliéiiomônc.s  socoiidaires  ;  ce  soiil.  :  Vojmdlê,  VinsensibilUé,  la» 
dèfornmlioii,  Vliyiieriroplu'e,  Vinduralion,  [a  ramoliisiiemenl,('lc.  (1).  . 
Dans  (|iiel(iiie  partie  du  corps  que  survienne  rinllaniinalion,  et  dans  < 

(1)  Les  piilliologisics  oui,  (liiiis  CCS  derniers  lemps,  dirigé  leur  allciilion  sur  la  iialiirc  du  pro- 
cessus eu  vcriu  duquel  se  dévelopiicnl  les  pliéuoruèues  (|ue  nous  venons  d'énunicrer,  ou,  tii  , 
d'autres  lernics,  sur  la  llicorie  de  l'iulliiiunialiou. 

Les  observations  niiscroscopiqucs  fout  voir  (|ue  la  routeur  est  duc  à  raccuinulalion  el  à  Ja 
stagnation  des  corpuscules  rouges  du  sang  dans  les  artères  lerniinales,  les  capillaires  elles 
radicules  des  veines  de  la  partie  alïeelée.  Ces  corpuscules  rouges  stagnant  dans  les  petits  vais- 
seaux, paraissent  confondus  dans  une  niasse  uniforme. 

On  a  supposé  que  la  cause  iniuiédiate  de  raccunuilation  et  de  la  stagnation  des  corpuscules 
rouges  du  sang,  était  le  ralentissement  du  cours  de  ce  liquide,  dii  à  la  dilalalion  des  petites 
artères;  mais  les  observations  de  M.  Paget  et  celles  de  Jl.  NVharton  Joncs  établissent  que, 
bien  loin  de  déterminer  le  ralcnlissemenl  du  cours  du  sang,  la  dilatation  des  petites  artères 
s'accompagne  toujours  d'une  accélération  de  sa  marche.  M.  Wliarlon  .Jones  a  dénionlré 
par  ses  observations  sur  la  chauve-souris  et  la  grenouille,  que  le  point  de  dépari  de  l'accu- 
mulalion  des  corpuscules  rouges  dans  les  capillaires  est  la  eonstriclion  éprouvée  parles  petites 
artères  qui  se  rendent  à  la  partie,  ce  qui  fait  que  les  coipuscules  y  sont  soustraits  ù  l'action  du 
vis  à  Icrgo.  Les  corpuscules  ainsi  accumulés  s'agrègent  entre  eux  en  vertu  de  leur  attraction 
réciproque  et  deviennent  adhérents  aux  parois  des  vaisseaux. 

La  eonstriclion  des  petites  artères  est  due  à  l  irrilation  que  la  cause  excilante  e.xerce  sur  les 
nerfs  des  petites  artères.  Mais  plus  tard,  par  suite  de  la  suspension  de  l'innucnce  nerveuse,  oii 
peut  voir  survenir  le  relâchement  des  parois  des  artères  et  leur  ililalation.  Le  rétablissement 
de  la  circulation  et  la  résolution  de  l  indammation  peuvent  être  la  eonsé(|uence  de  rcfTet  obtenu. 
Toutefois,  si  la  stagnation  est  déjà  étendue, la  résolution  ne  peut  pas  survenir  aussi  facilement; 
l  inlUiramation  peut  même  s'aggraver.  L'augmcntalion  des  pulsations  qui  survient  ù  cette 
période  est  due  à  la  diminution  de  la  faculté  contractile  des  artères,  dont  les  parois  cèdent  alors 
aisément  à  l'impulsion  du  cœur. 

L'exsudation  ou  l'épanchemenl  succède  ù  la  stagnation;  la  matière  épanchée  est  d'abord 
séreuse,  elle  consiste  ensuite  dans  la  /ti/îtor  saii/yiimis,  et  est  par  conséquent  lymphatique  ou 
librineuse.  Quand  il  survient  quelque  exlravasalion  des  globules  rouges,  cela  est  du  à  la  rupture 
des  parois  de  quelques-uns  des  vaisseaux. 

Pour  peu  qu'il  existe  quelque  part  une  inflammation  intense,  toute  la  masse  du  sang  présente 
une  augmentation  dans  la  quantité  de  la  fibrine  et  une  diminution  des  corpuscules  rougcs; 
c'est  ce  qui  donne  lieu  ù  cet  aspect  du  caillot  des  saignées  auquel  on  a  donné  le  nom  de  couenne 
inflammatoire  (bulf'y  cout). 

Lorsque  la  résolution  survient,  les  petites  artères  se  dilatent,  les  corpuscules  agglomérés 
rompent  leurs  adhérences  et  deviennent  libres,  ils  peuvent  par  conséquent  céder  de  nouveau  au 
ois  à  lei-f/o,  et  ils  sont  entraînés  dans  le  torrent  de  la  circulalion.  l'eu  à  peu  les  vaisseaux 
■reprennent  leur  calibre  normal,  et  l'influence  nerveuse  se  rétablit. 

Vadhésion  est  due  à  un  changement  survenu  dans  la  lymphe  épanchée  qui  se  coagule,  tandis 
que  se  forment  en  elle,  comme  dans  un  blasièmc,  les  éléments  du  tissu  aréolaire  el  des  vaisseaux 

sanguins.  .         ,      ,  ,.  , 

S'il  se  forme  au  milieu  de  la  matière  épanchée  un  autre  clément  organique,  c  est-à-dire  le 
"lobule  de  pus,  qui  n'est  susceptible  d'aucun  développement  ultérieur,  on  a  \a.  suppurai  ion. 
°  Les  globules  de  pus,  suspendus  dans  un  liquide  que  Ton  appelle  liquor  puris,  pcuvcnl  être 
repris  par  rabsorjUion  ;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  expulsés  par  les  surfaces  muqueuses  du 
corps,  ou  bien,  se  rassemblant  de  manière  à  constituer  un  abcès,  ils  s'échappent  par  une  perfo- 
ration des  téguments. 

La  morlificalion  consiste  dans  la  mort  de  la  partie  enflammée,  due  au  sang  qui  y  est  stagnant 
el  à  la  matière  qui  y  est  épanchée.  _ 

Vukéralion  est  une  variété  de  la  mortilicaiion,  dans  laquelle  les  tissus  morts  sont  expulsés 
en  petites  parcelles  moléculaires,  au  lieu  d'être  éliminés  sous  la  forme  d'une  esehare  volunii- 

On  donne  le  nom  de  granulaHon  k\A  réparation  des  parties  qui  ont  été  atteintes  de  mortifi- 
cation et  d'ulcération  ;  elle  s'accomplit  par  le  développement  de  tissu  cellulaire  cl  de  vaisseaux 
au  milieu  de  la  fibrine  épanchée  dont  les  parties  sont  revêtues,  et  qui  est  plus  ou  moins  couverlc 
de  pus  Lorsque  l'on  examine  au  microscope  les  corps  arrondis  de  la  surface  d'une  plaie  en 
voie  de  cicatrisation,  on  les  trouve  composés  de  cellules  de  formes  variées,  el  qui  sont  les  tracé| 
du  développement  des  tissus  ci-dessus  nommés. 

Le  travail  de  la  guéi  ison  est  complété  par  la  cicatrisallon,  ou  le  revêtement  de  la  parlie  par 
un  nouvel  épidermeou  épilliélium, 
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auolduc  partie  de  rœil,  par  eonséquoni,  qu'elle  prenne  naissanee,  elle 
,  eut  <^e  terminer  par  l'un  des  proeossus  (|ue  nous  venons  d  énumerer. 
es  parties  mêmes  qui,  à  l'état  normal,  sont  dépourvues  de  vaisseaux, 
(elles  (pie  la  eornée,  le  eristallin,  ou  le  corps  vitré,  peuvent  soullnr  de 
nnllannnalion  et  devenir  le  siège  de  changements  send)lal)les  m  ceux 
aue  Ton  observe  dans  les  tissus  pourvus  de  vaisseaux  sanguins. 

les  phénomènes  secondaires  et  tertiaires  de  rmllammation  sont 
modiiiés  par  la  structure  de  la  partie  allectée.  Chaipie  tissu  de  Tœil, 
possédant  des  i)ropriétés  physiques  et  vitales  spéciales,  souHre  dille- 
remment  des  divers  processus  de  rinllammation.  C'est  surtout  dans 
cet  organe  que  ces  dillërences  de  manirestation  sont  tranchées  ;  dans 
quelques  cas,  néanmoins,  on  ne  peut  juger  de  la  moditication  produite 
que  par  ses  consé(piences  et  par  l'observation  minutieuse  de  la  pertur- 
bation qui  persiste  dans  l'organisation  ou  dans  la  jonction  de  la  partie 
qui  a  été  allectée;  d'autres  fois,  enfin,  elle  peut  passer  inaperçue  à 
cause  delà  texture  délicate  de  la  partie,  ou  de  sa  situation  cachée  dans 
l'œil. 

La  conjonctive,  la  sclérotique,  la  cornée,  l'iris  et  la  rétine  présentent 
une  série  de  modifications  de  l'inflammation,  dont  je  viens  de  parler, 
suflisamment  distinctes  pour  convaincre  les  plus  sceptiques  de  la  vérité 
de  ce  que  je  viens  d'avancer,  et  assez  remarquables  pour  exciter  le  plus 
inattenlif  à  une  étude  approfondie.  La  conjonctive,  membrane  niuco- 
culanée  sécrétant  à  flots  la  matière  purulente,  comme  dans  les  ophthal- 
mies  contagieuses;  — la  sclérotique,  fibreuse  qui  reste  pendant  des 
mois  frappée  d'inflammation  rhumatismale;— la  cornée,  perdant  entiè- 
rement sa  transparence,  s'infiltrant  de  pus,  ou  détruite  couche  par 
couche  par  un  ulcère  pénétrant;— l'iris,  versant  de  la  lymphe  coagu- 
lable,  et  celte  lymphe  servant  à  former  des  adhérences  morbides,  de 
sorte  que  la  pupille  perd  la  faculté  de  se  dilater  et  de  se  contracter;  — 
la  rétine,  perdant  en  quelques  heures,  sans  aucune  manifestation  dou- 
loureuse, toute  sensibilité  pour  son  stimulus  naturel,  —  voilà  des  faits 
dans  lesquels  se  déploient  d'une  façon  plus  distincte  et  plus  frappante 
que  dans  aucune  autre  partie  du  corps,  quelques-unes  des  manifesta- 
tions de  l'action  inflammatoire. 

Chaque  organe  du  corps  présente,  lorsqu'il  s'enflamme,  quelques 
symptômes  qui  lui  sont  propres,  en  sus  d'un  nombre  plus  ou  moins 
grand  des  signes  généraux  de  l'inflammation.  Ainsi,  l'intolérance  pour 
la  lumière,  ou  photophobie,  et  le  larmoiement  sont  des  symptômes  spé- 
ciaux fournis  par  l'œil  ;  ils  ont  le  même  rapport  avec  les  fonctions  de 
cet  organe  que  la  dyspnée  avec  celles  du  poumon,  ou  le  délire  avec 
celles  du  cerveau.  Ces  symptômes  spéciaux  éprouvent  eux-mêmes  des 
difl"érences,  suivant  le  siège  que  l'inflammation  occupe  dans  les  divers 
tissus  de  l'œil. 

D'autres  circonstances  que  la  difl'ércnce  de  tissu  modifient  les  alfec- 
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lions  inllîiiuiiialoircs (Je l'œil; elles oiivi-ciil, un  Yosic  clianip  àladiscussioii  , 
et  donnent  parfois  lieu  à  de  grandes  diflicultés  pour  le  traitement. 
Dépendant  des  idiosyncrasies  ou  d'allections  eonstilutionnelles,  elles  r 
sont  sujettes  à  varier  à  l'inlini  sous  l'aetion  des  sympathies.  La  scro- 
fule, la  syphilis  et  la  goutte  peuvent  toutes  trois  provoquer  rinllani- 
nialion  des  dillérenles  parties  de  l'œil,  ou  eomnuini(iuer'  à  une  inllani-  ' 
mation  excitée  par  d'autres  causes,  des  dill'érences  de  caractère  telles 
qu'il  devient  souvent  dilïicile  de  reconnaître  une  maladie  qui,  sous  sa 
forme  simple  ou  idioi)alhique,  nous  est  |)arfaitement  familière. 

Cette  règle  générale,  étahlie  par  l'ohservalion  des  alléctions  de 
toutes  les  parties  du  corps,  que  l'inflanimation  leml,  dans  une  forte 
mesure,  à  se  limiter  non-seulement  à  un  seul  organe,  mais  même  à  un 
seul  tissu,  est  aussi  applicable  à  l'œil.  De  même  que  la  bronchite,  la 
pneumonie  et  la  pleurésie  désignent  l'inllammation  des  divers  tissus 
du  poumon  ;  de  même  que  l'on  observe  isolément  l'inflammation  du 
péritoine,  de  la  substance  propre  des  intestins  et  de  leur  membrane 
muqueuse ,  de  même  aussi  l'on  trouve  les  divers  tissus  de  l'œil  alTectés 
séparément;  ce  qui  oblige  à  considérer  la  conjonctivite,  la  sclérolile, 
l'iritis,  etc.,  comme  autant  d'individualités  morbides. 

La  sympathie  locale,  toutefois,  fait  qu'aucun  des  tissus  de  l'œil  ne 
s'entlamme  jamais  sans  que  les  tissus  avec  lesquels  il  se  trouve  en 
contact  ne  participent  plus  ou  moins  à  sa  souffrance.  C'est  par  la  même 
influence  qu'une  inflammation  qui  prend  naissance  dans  l'un  d'eux, 
se  communique  à  plusieurs  autres,  la  maladie  des  tuniques  superfi- 
cielles s'étendant  aux  tuniques  profondément  situées,  ou,  au  contraire, 
celle  des  tuniques  profondes  se  communiquant  à  celles  de  l'extérieur. 
Il  en  résulte  que,  bien  que  chaque  tissu  obéisse  aux  lois  pathologiques 
qui  lui  sont  propres,  la  totalité  de  l'organe  peut  se  trouver  envahie  par 
un  malqui  au  début  paraissait  très  limité  et  peut-être  même  sans  gravité. 

Quand  nous  parlons  de  conjonctivite,  de  sclérolile,  de  cornéile, 
d'irilis,  de  rétinite,  etc.,  il  faut  bien  entendre  que,  dans  aucune  de  ces 
affections,  l'inflammation  n'est  exclusivement  bornée  au  tissu  que  son 
nom  indique.  La  maladie  débute  et  a  son  siège  principal  dans  le  lissu 
dénommé;  mais  elle  s'élend  toujours  plus  ou  moins  aux  parties  voi- 
sines. Ainsi,  dans  l'iritis,  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  la  capsule 
cristalline,  la  sclérotique,  la  conjonctive,  la  choroïde,  et  même  la  rétine, 
sont  affectées  ;  de  sorte  que  le  mot  iritis  n'est  qu'une  manière  abrégée 
de  désigner  une  inflammation  qui  comprend  en  général  presque  tous 
les  tissus  de  l'œil.  L'iris,  néanmoins,  est  le  foyer  de  l'action  morbide, 
la  partie  qui,  à  raison  de  sa  situation,  de  ses  fondions  et  des  change- 
ments morbides  qu'elle  subit,  présente  les  signes  les  plus  frappants  de 
maladie,  les  indications  principales  pour  le  traitement,  et  sur  laquelle 
s'observent  les  efl'ets  les  plus  remarquables  du  traitement  employé. 

Il  ne  faut  pas  croire  que,  même  dans  les  ophthalmies  dont  le  foyer 
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est  clans  l'un  des  lissus  cxlernes  de  VœW,  et  que  Ton  désigne  consé- 
quennnent  sous  les  noms  de  eonjoiiclivile,  de  coniéile,  ou  de  seléro- 
tilc,  les  lissus  iiUernes  ne  soullVeiil  i)oinL  Le  doeleur  llogiietla  (i) 
rappoi'le  qu  uu  vieillard  qui  ne  paraissait  atteint  que  depuis  peu  de 
temps  d'une  conjonctivite  légère  d'un  œil,  avec  photophobie,  étant 
venu  à  mourir  dans  l'un  des  hôpitaux  de  Paris,  d'une  fluxion  de  pei- 
irinc,  il  disséqua  l'œil  et  trouva,  à  son  grand  élonnement,  tous  les 
tissus  inlernes  enflammés,  la  URMnhrane  hyaloïdo  et  la  rétine  elles- 
mêmes  injectées  de  rouge.  Le  même  auteur  a  remaniué  (2)  que  beau- 
coup de  cas  d'ophthalmics  chroniques,  peu  graves  en  apparence,  mais 
qui  résistent  aux  moyens  ordinaires  de  traitement,  dépendent  d'un  état 
habituel  de  congestion  de  tout  l'arbre  vasculairc  de  l'orbite.  La  con- 
jonclivile  elle-même  est  loin  d'être  une  simple  allection  légumcnlaire 
ou  externe. 

Quand  donc  on  réfléchit  aux  innombrables  combinaisons  qui  peuvent 
survenir  dans  les  ad'ections  inflammatoires  de  l'œil  et  aux  causes  si 
nombreuses  qui  peuvent  les  modifier,  on  reste  convaincu  que,  de  tous 
les  sujets  qui  exigent  la  description  et  Texplicalion  d'actions  et  de  chan- 
gements morbides,  il  y  en  a  peu  de  plus  difficiles  que  celui  de  ces 
maladies  que  l'on  a  rassemblées  avec  si  peu  de  discernement  sous  le 
nom  à'ophthalmies.  On  pourrait  croire  que  la  difficulté  diminue  lorsque 
l'on  considère  chacune  de  ces  actions,  chacun  de  ces  changements  indi- 
viduellement, et  dans  un  seul  tissu  de  l'œil  à  la  fois;  lorsque,  par 
exemple,  à  propos  de  l'inflammation  de  la  cornée,  on  traite,  dans  un 
ordre  régulier,  de  l'épanchement  du  sérum,  de  l'épanchement  de  la 
lymphe  coagulable,  de  la  sécrétion  du  pus,  de  la  formation  des  abcès, 
de  l'ulcération,  de  la  mortification,  et  de  la  cicatrisation,  suivant  que 
chacun  de  ces  processus  se  manifeste  dans  la  cornée.  Mais  en  agir 
ainsi,  c'est  décrire  et  considérer  isolément  des  choses  qui  ne  s'observent 
jamais  séparément  dans  la  nature.  Si  ceux  qui  commenceront 
l'élude  des  afl'ections  inflammatoires  de  l'œil  n'ont  pas  ces  faits  bien 
présents  à  l'esprit,  ils  seront  sans  cesse  troublés  par  la  diversité 
et  la  complication  des  phénomènes  morbides  qui  s'olfriront  à  eux  à 
chaque  pas. 

La  connaissance  des  affections  inflammatoires  des  yeux  a  été  fort 
retardée  par  l'habitude  qui  a  longtemps  régné  de  les  confondre  toutes 
sous  la  dénomination  iVoplUhalmie,  sans  avoir  aucun  égard  ni  au  siège 
de  la  maladie,  ni  à  la  nature  spéciale  de  l'inflaminalion.  Le  résultat  de 
cette  façon  d'envisager  ces  maladies  en  bloc,  a  été  une  méthode  de 
traitement  également  peu  rationnelle.  De  fait,  ceux  qui  n'ont  point  eu 
l'occasion  d'étudier  convenablement  les  maladies  de  Ta'il,  emploient 
routinièremenl  la  même  série  de  remèdes  chaque  fois  que  cet  organe 

(1)  Cours  public  d'oplUlialniologic,  Lanccite  IVançaisc,  9  février  1837. 

(2)  Annales  (rOculislique,  vol.  1  suppl.  p.      Bruxelles,  1842. 
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leur  parait  cnllamino;  ot  assez  souvoiil,  ce  u  est  que  lorsiju'ils  ont  épuisé  r 
toutes  les  ressources  de  la  routine,  et  (|ue  (juel(|ue  partie  essentielle  de  > 
l'œil  commence  à  se  désoi'ganiser,  qu'ils  se  mettent  à  soupçonner  qu'il  1 
pourrait  bien  y  avoir  quelque  chose  de  particulier  ou  de  spécifique  dans  < 
le  cas  qu'ils  ont  à  traiter.  Il  est  cepeiulaut  évident,  même  d'a|)rès  le  i 
simple  coup  d'oeil  que  nous  venons  de  jeter  sur  ce  sujet,  qu'il  est  tout  à 
lait  impossible  de  traiter  indistinctement  avec  succès,  par  les  mêmes 
moyens,  les  affections  inllammatoires  de  parties  qui  diffèrent  autant 
que  celles  renfermées  dans  l'œil,  sous  le  rapport  de  la  structure  et  des 
fonctions  qui  leur  sont  dévolues.  Ainsi,  par  exemple,  l'observation 
démontre  que  les  remèdes  qui  suffisent  pour  faire  disparaître  en 
quelques  jours  une  inflammation  de  la  conjonctive,  ne  font  qu'aggraver 
l'inflammation  de  la  sclérotique  ou  de  l'iris;  tandis  que  le  traitement 
qui  guérit  promptement  la  sclérolite  et  l'iritis,  employé  dans  la  con- 
jonctivite, exposerait  l'œil  à  une  destruction  presque  certaine.  Il  y  a 
donc  de  grands  avantages  à  retirer  de  l'adoption  d'une  classification 
précise  des  ophthalmies,  celui  entre  autres,  et  il  n'est  pas  d'une  minime 
importance,  de  pouvoir  diriger  notre  examen  des  affections  inflamma- 
toires de  Vœ'û,  avec  beaucoup  plus  de  soin  que  nous  ne  pourrions  le 
faire  en  suivant  la  nomenclature  vague  habituellement  en  usage.  La 
connaissance  exacte  de  la  maladie  à  laquelle  nous  avons  affaire  nous 
procurera  d'abord  la  satisfaction  de  pouvoir  bien  apprécier  les  effets 
des  remèdes  que  nous  employons,  et  nous  mettra  à  même  de  commu- 
niquer aux  autres  les  résultats  de  notre  expérience,  ce  qui  est  de  toute 
impossibilité  sans  le  secours  d'une  classification  claire  et  exacte. 

Dans  le  tableau  qui  va  suivre,  je  n'ai  admis  que  les  noms  des  mala- 
dies dont  l'existence  distincte  et  séparée  m'a  été  démontrée  par  mes 
propres  observations,  ou  par  le  témoignage  d'autorités  recommau- 
dables.  Je  ne  la  donne  point  comme  une  classification  complète,  ni 
même  comme  une  classification  strictement  scientifique  des  inflam- 
mations de  l'œil,  mais  comme  une  simple  énuméralion  basée  surtout 
sur  des  vues  pratiques.  Il  m'aurait  été  très  facile  d'allonger  le  catalogue 
des  ophthalmies,  et  surtout  les  sous-espèces  et  les  variétés.  J'engage 
le  lecteur,  curieux  de  savoir  jusqu'où  l'on  peut  porter  la  chose,  à  lire 
un  mémoire  sur  la  cornéite  par  le  docteur  Schindler,  inséré  dans  le 
troisième  volume  de  Ammon's  Monatschrift.  Je  pourrais  ainsi,  à 
propos  de  chaque  tissu  de  l'œil,  faire  une  liste  sans  fin  de  distinctions 
nosologiques  ;  mais  ce  serait  m'éloigner  tout  à  fait  du  plan  de  cet 
ouvrage  dont  l'objet  est  surtout  de  décrire  l'aggrégation  des  phéno- 
mènes que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique. 

I.  CONJONCTIVITE. 

I.  CONJONCTIVITE  SIMPLE. 

II.  CONJONCTIVITE  PURO-MUQUEUSE. 

\ .  Conjonctivite  catarrhale. 
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A.  Spomcliqiie.  —  B.  Èpidémique.  —  C.  Miasinalique. 
2.  Conjonclivilc  purulente  ou  conlagieuse.  (Ophllialniic  Kgy 
tienne.) 

5.  Conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés. 
A.  Catarrhale.  —  B.  Leucorrhéale.  —C.Gonorrhéale.  —  D.  Tra 
matique. 

i.  Conjonctivite  purulente  gonorrhoïque. 
[o.  Conjonctivite  (liphtliérili(|ue.J 
m.  C0N.I0NCT1V1TE  EHUl>TlVi:. 

1.  Conjonctivite  aplitheuse  olf  pustuleuse. 

2.  Conjonctivite  phlycténulaire.  (Oplithalmie  scrofuleuse.) 
ô.  Conjonctivite  érysipélaleuse. 

4.  Conjonctivite  niorbilleuse. 

5.  Conjonctivite  scarlatincusc. 

J.a  conjonctive  soud'rc  encore  dans  diverses  autres  aiïections  de 
peau,  telles  que  la  lèpre  syphilitique,  le  purpura,  le  pompholyx, 
variole,  Therpès,  réléphantiasis,  etc. 

II.  SCLÉROTITE. 

I.  SCLÉROTITE  IDIOPATHIQUE.  (Oplithalmie  rhumatismale.) 

II.  SCLÉROTITE  SCROFULEUSE. 

III.  CORNÉITE  ou  KÉRATITE. 

1.  Cornéite  idiopalhique. 

2.  Cornéite  scrofuleuse. 

3.  Cornéite  post-varioleuse.  (Ophthalmie  varioleuse.) 

1.  Cornéite  arthritique. 

IV.  IRITIS. 

-  1.  Irilis  idiopathique  OM  rhumatismale. 

2.  Iritis  syphihtique.  (Ophthalmie  syphilitique.) 
5.  Irilis  syphiloïde. 

i.  Iritis  gonorrhéique. 

5.  Irilis  scrofuleuse. 

6.  Iritis  arthritique.  (Ophthalmie  arthritique.) 

V.  AQUO-CAPSULITE. 

VI.  CHOROÏDITE. 

VII.  RÉTIiNITE. 

1.  Rélinite  idiopathique. 

2.  Rétiuitis  laclantium.  (Rélinite  des  nourrices.  ) 

VIII.  CRISTALLLNO-CAPSULITE  ET  CRISTALLI^ITE. 

IX.  HYALOiDITE. 

X.  OPHTHALMITIS. 

1.  Ophthalmilis  idiopalhique.  (Phlegmon  oculaire.) 

2.  Ophthalmilis  phléhilique. 

3.  Ophthalmilis  pnst-fchrilis. 

4.  Ophthalmilis  réllexe  ou  sympathique. 
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APPE.M)lCi;. 

1 .  Opiillialinies  composées,  comiiic  la  scrolulo-calaiTliale,  la  caiar- 
l'Iio-rliiiinalismale,  olc. 

2.  Ophllialinics  U'auiiial,i{|ues. 

On  pourrait  éiuinuM-ci'  ici  la  coiijonclivile,  la  corncilc,  Tirilis  Irau- 
maiiques,  cl  ainsi  de  suite. 

3.  Ophlhalmics  arliliciellcs. 

4.  Opluhalniics  inlcrmillenlcs. 

SECTlOiS  H. 

UEMÈDES  CONTRE  LES  OPUTHALMIES. 

Avant  de  procéder  à  la  description  des  diverses  maladies  de  l'œil  et 
d'expliquer  le  traitement  spécial  que  chacune  d'elles  réclame,  il  ne  sera 
pas  inutile  d'exposer  un  petit  nombre  de  règles  applicables  à  tous  les 
cas  et  de  présenter  quelques  remarques  générales  sur  les  diflérenles 
classes  des  remèdes  les  plus  usités. 

Règles  générales.  —  1.  Un  précepte  qui  est  d'une  grande  impor- 
tance dans  le  traitement  de  toute  ophthalmie,  c'est  de  chercher  à 
découvrir  la  cause  qui  y  a  donné  naissance,  afin  de  l'écarter  lorsqu'on 
le  peut  et  que  son  action  se  fait  encore  sentir.  Cette  cause  peut  être 
locale  ou  hien  constitutionnelle;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  évident 
que,  si  l'on  ne  la  fait  pas  disparaître,  tous  les  remèdes  ne  seront  que 
d'un  effet  faible  ou  nul. 

2.  Lorsque  l'on  traite  les  diverses  formes,  variétés  et  degrés  d'oph- 
thalmie,  il  est  essentiel  de  bien  connaître  la  constitution  du  malade. 
Tant  qu'elle  n'est  point  ramenée  à  son  état  normal,  on  échoue  souvent 
dans  le  traitement  de  l'affection  locale.  Il  faut  aussi  s'enquérir  des 
affections  antérieures  que  le  malade  peut  avoir  essuyées. 

5.  On  doit  écarter  de  l'œil  et  du  corps  entier  toute  cause  nouvelle 
d'irritation.  La  maladie  peut  persister,  bien  que  l'on  ait  éloigné  sa  cause 
originelle;  elle  est  alors  entretenue  par  des  causes  qui  diffèrent  beau- 
coup de  celle  qui  lui  a  donné  naissance,  mais  qui  ne  sont  pas  moins 
nuisibles.  La  cause  primitive  est  fréquemment  locale,  tandis  que  les 
causes  secondaires  sont  le  plus  souvent  constitutionnelles.  Lorsque  la 
première  a  été  écartée,  on  est  trop  porté  à  ne  pas  s'occuper  des 
autres. 

4.  Comme  l'exercice  des  fonctions  de  l'œil  est  pour  lui  une  source 
incessante  d'excitation  lorsqu'il  est  enflammé,  il  faut,  en  général,  pres- 
crire le  repos  de  l'organe.  Il  est  même  le  plus  souvent  nécessaire  d'cm- 
pècher,  en  les  couvrant,  que  la  lumière  arrive  aux  yeux.  Quelquefois, 
au  contraire,  il  faut  encourager  les  malades  à  s'exposer  à  la  lumière  el 
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même  à  exercer  leur  vue.  Le  re|)os  du  corps  peut  élre  indispensable, 
surloul  à  la  période  aiguë  des  ophlhalmies  inlenses. 

fj.  Il  osl  d'une  haute  iniporlance  (re.vaniiner  de  (enips  en  lenips, 
complélenient  el  soigneusemenl,  l'organe  malade,  (|uel(|ue('ois  lous  les 
jours,  ou  même  i)lus  souvent.  Beaucoup  d'enlanls  perdenl  la  vue  dans 
roplulialmie  puro-nui(|ueuse,  parce  que  l'on  n'examine  pas  leurs  yeux. 
Le  praticien  ne  doit  jamais  se  laisser  délournerde  cet  examen  par  aucune 
diflioullé  réelle  ou  imaginaire,  s'il  ne  veut  s'exposer  à  trouver  les  cor- 
nées détruites  au  moment  où  il  se  décidera  enlin  à  les  découvrir. 

Remèdes.  —  Les  remèdes  que  l'on  peut  avoir  occasion  de  mettre  en 
usage  pour  la  guérison  des  oi)lithalmies  sont  très  nombreux  ;  ceux  (|u'on 
emploie  le  plus  fréquemment,  et  en  général  avec  un  succès  constant, 
sont  simples  et  peu  nombreux.  Ils  ne  sont  cependant  pas  lous  de  la 
même  nature,  ils  peuvent  même  difl'érer  beaucoup.  Dans  les  ophthal- 
miesde  même  espèce,  divers  remèdes  dont  les  eflels  sont  diamétralement 
contraires,  peuvent  être  utiles,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 
Le  sens  commun  indique  qu'il  ne  faut  pas  employer  en  même  temps 
des  remèdes  opposés;  il  ne  faut  même  peut-être  pas  les  employer  les 
uns  après  les  autres  dans  l'ordre  exact  de  leur  énumération.  Leur  choix 
est  souvent  indiqué  par  quelques  particularités  inhérentes  aux  difle- 
rents  cas. 

1.  Émissions  sanguines.  —  L'ouverture  d'une  veine  du  bras, 
l'application  de  sangsues  autour  de  l'œil,  les  scaridcations  de  la  con- 
jonctive enflammée,  sont  les  trois  modes  d'évacuations  sanguines  aux- 
quels on  a  ordinairement  recours.  Il  est  rarement  nécessaire  d'ouvrir 
Tartère  temporale,  la  veine  jugulaire  externe,  ou  la  veine  nasale,  ou 
d'appliquer  des  ventouses  à  la  tempe.  Les  trois  premiers  modes  ne 
peuvent  pas  être  indifl'éremment  substitués  l'un  à  l'autre  ;  on  courrait 
risque  de  perdre  l'œil  qu'on  traiterait  par  des  émissions  sanguines 
locales,  alors  que  la  saignée  générale  déterminerait  une  prompte  gué- 
rison, et  vice  versà.  Ainsi,  par  exemple,  la  saignée  du  bras,  en  dépri- 
mant trop  les  forces  du  malade,  aggrave  plutôt  qu'elle  n'améliore  les 
ophlhalmies  scrofuleuses,  tandis  qu'une  application  de  sangsues,  en 
faisant  disparaître  la  turgescence  locale,  détermine  un  grand  amende- 
ment. La  saignée  générale  arrête  promplement  la  plupart  des  ophthal- 
mies  internes,  tandis  que  dans  ces  cas  les  saignées  locales  ne  produisent 
relativement  que  peu  d'edel.  Dans  la  conjonctivite  chronique  puro- 
rauqueuse,  les  scarifications  à  la  face  interne  des  paupières  produisent 
une  amélioration  beaucoup  plus  marquée  que  ne  pourraient  le  faire 
les  sangsues  ou  la  phlébotomie.  L'ordre  dans  lc([uel  on  emploie  ces 
trois  modes  d'évacuations  sanguines  n'est  pas  non  |)lus  indillérent. 
Les  sangsues,  par  exemple,  lorsqu'il  existe  une  lièvre  syno([ue  consi- 
dérable, produisent  beaucoup  plus  d'eiïel  si  l'on  en  a  fait  précéder 
l'application  de  la  saignée  générale,  surtout  si  on  les  applique  quelques 
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heures  après  ((lie  Ton  ii,  |)iir  ce  moyen,  modéré  In  force  de  la  circu 
la  lion. 

Aucune  maladie  inllanunaloire  de  l'œil  ne  cède  à  la  saignée  seule.  Je<  | 
considère  comme  folles  les  lenlalives  faites  pour  guérir  ropliiliahnie* 
conlagieuse  ou  égyplienne  par  la  souslraclion  d'une  grande  quanliié  (B 
de  sang  d'une  arlère  ou  d'une  veine,  jus(|u'à  ce  (|iuî  la  membrane' | 
enllammée  ail  pàli  par  suile  de  la  déplélion  :  d'abord,  parce  que,  lors  il 
même  que  l'on  oblienl  celle  pâleur,  l'inllannnalion  n'en  esl  pas  pour  iM 
cela  enrayée;  ensuite,  parce  que  la  saignée,  portée  au  point  d'obtenir  Jl' 
cet  ellet  ou  même  seulement  quelque  chose  qui  en  approche,  laisse  le  <« 
malade  dans  un  grand  étal  de  débilité  produite  sans  nécessité  ;  et  enlin,  il 
parce  que  celte  maladie  peut  être  guérie  à  l'aide  d'un  Iraitement  plus  M- 
doux.  Toutes  les  oi)hthalmics  exigent  d'autres  remèdes  que  les  éinis-  jlf 
sions  sanguines;  c'est  pourquoi,  tout  en  accordant  à  ce  moyen  l'impor-  |l 
tauce  qu'il  mérite,  il  ne  faut  dans  aucun  cas  s'en  rapporter  à  lui  seul,  l- 
Lorsque  les  praticiens  n'avaient  confiance  qu'en  la  saignée  dans  lesJI- 
ophthalmies  purulentes,  ils  arrivaient  à  des  résultats  véritablemeni 
désastreux  (1).  m 

Lorsque  ron  saigne  au  bras  dans  les  afleclions  inflammatoires  de  f 
l'œil,  il  faut  pratiquer  une  grande  ouverture,  pour  être  sûr  de  produire,  . 
autant  que  faire  se  peut,  une  action  marquée  sur  la  force  de  la  circu-  - 
lalion.  La  quantité  de  sang  à  extraire  varie  de  10  à  20  ou  à  50  onces,  . 
suivant  la  constitution  du  sujet  et  l'intensité  de  la  maladie. 

Les  sangsues  doivent  être  appliquées,  en  général,  sur  le  trajet  de  la  \ 
veine  nasale,  sur  la  tempe,  le  front,  ou  derrière  les  oreilles  plutôt  que  ;■ 
sur  la  peau  lâche  des  paupières.  Leur  nombre  varie  de  une  à  vingt  ou  i 
plus.  Un  verre  à  sangsue  m'aide  à  les  placer  sur  le  point  indiqué.  Chez  t 
les  enfants,  on  obtient  souvent  de  bons  effets  de  l'application  d'une  i 
sangsue  sur  la  partie  moyenne  de  la  paupière  supérieure;  et  dans  ^ 
quelques  cas  d'inllammation  chronique  avec  épaississement  de  la  con-  - 
jonctive,  on  retire  de  bons  effets  de  l'application  d'un  ou  deux  de  ces  «) 
annélides  sur  la  face  interne  des  paupières.  L'application  de  sangsues  -i 
sur  la  muqueuse  de  Tune  ou  de  l'autre  narine  débarrasse  les  vaisseaux  de  'j 
l'œil  du  côté  correspondant,  ceux  de  la  conjonctive  surtout.  On  a  pro-  l 
posé,  dans  l'ophtbalmie  varioleusc  et  dans  quelques  autres,  d'établir  • 
pendant  plusieurs  heures  un  écoulement  de  sang  continu  à  l'aide  de  • 
sangsues  posées  derrière  les  oreilles ,  en  remplaçant  celles  qui  tombent  i 
par  de  nouvelles.  C'est  ce  que  les  Français  appellent  appliquer  des  î 
sangsues  en  permanence. 

Je  ne  nie  en  aucune  façon  l'efficacité  de  l'ouverture  de  l'artère  tem-  •' 

(1)  "  J'ai  vudescasirophthalniie  dans  lesquels  oji  me  disait  avoir  soustrait  IGOet  170  onces  t 
de  sang  en  trois  jours,  cl  cela  sans  succès  ;  ([ueiqucs  pral.icieus  m'ont  dit  qu'ils  avaient  l'iiabi- 
tude  d'enlever  dé  70  ù  80  onces  de  sang  en  une  seule  fois.  »  CAi.VEin"s  Reileclions  on  Fcver,  p.  o. 
London,  ISIS. 
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poi'ulc,  OU  de  remploi  des  ventouses  seariliées  sur  la  tempe;  mais  ces 
moyens  sont  d'une  exécution  plus  dillicile  et  s  aecompiignent  de  plus 
d'irrilalion  et  de  douleur  (|ue  la  saignée  du  bras  et  l'application  des 
sangsues.  Ils  excluent  aussi  dans  beaucoup  de  cas  le  recours  à  d'autres 
moyens  qui  ont  chance  d'être  utiles,  tels  que  les  vésicaloircs  à  la  tempe 
el  derrière  l'oreille.  Le  bandage  serré,  indispensable  après  l'artério- 
toniie,  présente  aussi  des  inconvénients  dans  le  cas  d'opliibalmie;  la 
pression  douloureuse  el  l'augmentation  de  chaleur  qu'il  détermine, 
peuvent  augmenter  le  malaise  de  I'omI  et  de  la  tèle.  Quand  c'est  la 
saignée  générale  qui  est  nécessaire,  comme  dans  l'iritis,  il  ne  faut  pas 
compter  sur  les  ventouses  scarifiées.  Elles  ne  produisent  pas  sur  la  cir- 
culalion  le  même  eiïel  que  la  phlébotomie.  J'ai  vu  beaucoup  de  malades 
qui  n'étaient  redevables,  sinon  de  la  perle  de  la  vision,  au  moins  de  son 
altération  irréparable,  qu'à  ce  que  l'on  s'était  borné  à  leur  appliquer 
des  ventouses  seariliées  pour  une  iritis,  tandis  que  l'on  aurait  dû  leur 
faire  une  saignée  générale.  Douze  à  quinze  onces  de  sang  que  Ton  tire 
par  une  assez  large  ouverture,  du  pli  du  bras,  ont  plus  d'efficacité  poui- 
arrêter  n'importe  quelle  ophlhalmie  interne  qu'une  quantité  double 
enlevée  au  moyen  des  ventouses.  Le  sang  est  toujours  couenneux  dans 
l'iritis,  dans  l'iritis  syphilitique  surtout,  et  il  faut  souvent  ouvrir  trois 
ou  quatre  fois  la  veine  du  bras  avant  que  la  maladie  s'arrête.  Ayez 
recours,  en  pareils  cas,  aux  ventouses  scarifiées,  et  vous  laisserez  pro- 
bablement la  pupille  fermée,  la  sensibilité  de  la  rétine  alîaiblie,  et  le 
globe  de  l'œil  ramolli  par  suite  d'atrophie  commençante. 

La  scarification  de  la  conjonctive  palpébrale,  et  même  quelquefois 
de  la  conjonctive  oculaire,  est,  dans  certains  cas,  un  moyen  avanta- 
geux, de  l'emploi  duquel  nous  ne  devons  pas  nous  laisser  détourner 
par  cette  idée  théorique,  qu'il  ne  saurait  y  avoir  avantage  à  déterminer 
une  lésion  mécanique  sur  une  partie  qui  est  déjà  le  siège  d'une  inflam- 
mation active.  Je  me  suis  assuré  par  de  nombreuses  expériences  que 
les  scarifications  de  la  conjonctive  sont  utiles,  non-seulement  lorsque 
l'inflammation  est  sur  son  déclin,  mais  même  alors  qu  elle  est  encore  à 
l'état  aigu,  surtout  s'il  existe  un  chémosis  considérable.  Si  l'on  prali((ue 
avec  une  lancette  dont  la  pointe  a  été  arrondie,  une  ou  deux  incisions 
occupant  toute  la  longueur  de  la  surface  interne  de  l'une  ou  de  l'autre 
paupière,  il  surviendra  un  écoulement  de  sang  très  considérable,  et  si 
l'on  dispose  les  paupières  convenablement,  cet  écoulement  persistera 
longtemps.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  faut  ni  tenir  toujours  la 
paupière  renversée  en  dehors  jusqu'à  ce  que  le  sang  ait  cessé  de 
couler,  ni  la  laisser  constamment  en  contact  avec  le  globe  de  l'œil  ;  par 
l'une  ou  l'autre  de  ces  positions,  on  n'obtiendrait  que  peu  de  sang.  Il 
faut  tantôt  renverser  la  paupière  en  dehors,  tantôt  lui  permeltre  de 
reprendre  sa  position  normale,  ce  qui  laisse  aux  vaisseaux  divisés  la 
facilité  de  se  remplir  et  de  fournir  un  écoulement  de  sang  prolongé. 
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Un  morceau  (répongc  Ircinpé  iluns  Toau  chaude,  puis  exprimé,  reçoit  le  . 
sang;  mais  il  ne  doit  pas  loucher  l'incision,  si  ce  n'est  quand  le  liquide  ■ 
paraît  sur  le  point  de  s'arrêter.  On  enlève  alors  le  caillot  pour  que  la  » 
plaie  puisse  recommencer  à  saigner. 

Les  scarifications  de  la  conjonctive  oculaire  se  faisaient  générale- 
ment dans  une  direction  conccntri(iue  à  la  cornée  ;  mais  M.  Tyrrell  (1) 
avança  qu'il  était  prél'érable  de  pratiquer  ces  incisions  en  rayoïniantà  » 
partir  de  la  cornée  comme  centre,  et  de  les  faire  correspondre  aux  v 
intervalles  qui  séparent  les  insertions  dcsmusclesdroits.il  recommanda  » 
celte  méthode  dans  l'ophthalmie  purulente  aiguë,  maladie  dans  laquelle  p 
la  conjonctive  est  d'habitude  fortement  gonilée.  Il  croyait  que,  dans  la 
méthode  employée  d'ordinaire  pour  scarifier  la  surface  muqueuse  du 
globe  de  l'œil,  on  divisait  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  les  vais-  , 
seaux  qui  se  rendent  à  la  portion  cornéenne  de  la  conjonctive;  ce  qui  ii 
augmentait  la  tendance  de  la  cornée  à  se  détruire,  tandis  que  sa  nié-  i 
thode  de  scarification  laissait  intacts  les  principaux  vaisseaux  de  la  *> 
conjonctive  bulbaire,  tout  en  permettant  au  trop  plein  de  la  mem-  i 
brane  de  s'évacuer.  Malheureusement,  dans  les  cas  graves  dans  les-  i 
quels  il  y  a  un  chémosis  prononcé,  les  paupières  sont  ordinairement  i 
si  gonfiées  qu'il  est  impossible  de  faire  les  incisions  rayonnantes  qu'il  i 
a  décrites. 

On  peut  classer  à  côté  des  scarifications,  la  section  transversale  et  i 
individuelle  des  vaisseaux  dilatés  qui  parcourent  la  surface  du  globe  de 
l'œil,  opération  qui  est  quelquefois  utile,  mais  que  l'on  pratique  sou-  • 
vent  sans  nécessité  aucune.  La  meilleure  manière  de  l'exécuter  con-  ■ 
siste  à  soulever  avec  des  pinces  un  petit  pli  de  la  conjonctive  et  à  le  ' 
couper  en  travers  avec  des  ciseaux.  Ce  pli  renferme  rarement  le  vais- 
seau dilaté  qu'on  se  propose  de  couper;  mais  celui-ci  se  trouve  misa  i 
nu,  et  il  est  alors  facile  de  le  soulever  avec  un  petit  crochet  qui  l'écarté  ; 
de  la  surface  de  la  sclérotique,  ce  qui  permet  de  le  diviser. 

[M.  Desmarres  emploie  le  procédé  suivant  :  il  écarte  avec  l'indica 
leur  la  paupière  supérieure  en  la  relevant,  abaisse  l'inférieure  avec  le  • 
pouce,  et,  par  une  pression  convenable  sur  l'œil,  maintient  cet  organe 
dans  une  immobilité  convenable.  Alors,  armé  d'un  petit  instrument 
représenté  Gg.  86,  il  fait  ou  des  scarifications,  ou  une  saignée,  selon  i 

les  cas,  en  suivant  les 
vaisseaux  en  travers. 
Pour  les  scarifications,  le 
procédé  consiste  à  pro- 
t'^'s  86.]  j^^gj^g^,  riuslrument  tran- 

chant parallèlement  à  la  cornée  sur  les  vaisseaux  péri-kératiques,  les 

(1)  Medico-ChirursioalTransadions,  vol.  XXI,  p.  M.  London,  1858.  London  Médical  Ga- 
zelle, vol.  XXIII,  pp.  371 , 702,  81Î). 
[(1)  Loc.  cil.,  l,  )l,p.  18.] 
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vaisseaux  (ranasloiiioso,  les  vaisseaux  IVoulières  pour  ainsi  dire,  eiiliv 
la  vaseulai'isiiliou  interne  et  la  vascularisaUdU  eMenie.  On  é\ile  de 
presser  Irop  l'orleuienl  sur  rceil.  De  lenips  en  lenips,  el  pour  un 
iuslanl  Irès-eourl,  on  abandonne  les  paupières,  on  enlève  (|uel(|ues 
caillots  qui  se  forment,  el  l'on  obtient  ainsi  un  déiîaiienient  instantané 
et  cxli'ènienient  rapide.  Quand,  au  eoniraire,  on  veut  prali(|uer  la  sai- 
«uée  de  VœW,  il  l'aul  aiîir  à  peu  près  eoniuie  sur  les  vaisseaux  du  bras  : 
on  divise  la  inu((ueuse  en  travers  en  même  temps  (|m'  le  vaisseau  sous- 
jacenl,  el  dans  une  étendue d'à-peu-près  un  centimètre.  M.  Desniarres 
recommande  d'ouvrir  de  préférence  un  des  gros  vaisseaux  parallèles  au 
muscle  droit  supérieur,  parce  que,  le  malade  regardant  naturellement 
en  bas,  la  plaie  reste  béante,  et  l'on  peut  obtenir  ainsi  une  saignée 
quelquefois  très  abondante.  T.  W.] 

La  pratiijue  qui  consistait  à  retrancher  avec  des  ciseaux  une  por- 
tion circulaire  de  la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  comme  le  con- 
seillait Scarpa  (1)  pour  les  nébulosités,  parait  avoir  été  renouvelée 
par  Sansou  comme  moyen  de  traitement  contre  rophtbalmie  gonorrboï- 
que.  Il  excisait  à  l'aide  d'une  pince  el  des  ciseaux  la  conjonclive 
oculaire,  et  immédiatement  après  il  cautérisait  la  conjoncti\e  |)alpé- 
brale  avec  le  nitrate  d'argent  solide  (2).  Je  pense  que  cette  excision  est 
inutile;  de  plus,  elle  est  presque  impraticable  dans  les  cas  aigus,  à  cause 
du  gonflement  des  paupières  et  de  l'état  de  tension  et  de  tuméfaclion 
considérables  dans  lequel  se  trouve  la  conjonclive.  Quand  le  gonile- 
ment  diminue  au  point  de  rendre  l'opération  praticable,  la  guéris<m 
peut  être  obtenue  sans  cela.  Lorsqu'on  l'a  pratiquée,  on  doit  craindre 
le  symblépharon. 

2.  Paracentèse.  —  A.  Paracentèse  de  la  cornée,  ou  évacua'.ion 
de  l'humeur  aqueuse.  —  Elle  a  été  fortement  préconisée  par  M.  Wiu- 
drop  (5)  comme  moyen  de  déplétion  dans  certaines  espèces  d'ophllial- 
mie.  Bien  que  ce  remède  soit  dans  certains  cas  extrêmement  avan- 
tageux, il  constitue  une  opération  trop  délicate  pour  que  son  emploi 
soit  devenu  général. 

L'ouverture  de  la  cornée  qui  doit  livrer  passage  à  l'humeur  aqueuse 
peut  se  faire  à  l'aide  d'un  des  couteaux  em])loyés  d'ordinaire  pour 
l'extraclion  de  la  calaracle,  ou  d'un  large  couteau  à  iris.  11  sullit  que 
la  pointe  de  l'instrument  parvienne  dans  la  chambre  antérieure.  La 
ponction  doit  se  faire  à  un  dixième  de  pouce  de  la  sclérotique  sur  un 
point  quelconque  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Lorsque  le  couteau 
a  pénétré  dans  la  chambre  antérieure,  on  le  relire  un  peu,  el  ou 
imprime  à  la  lame  un  léger  mouvement  de  rolationsur  s(m  axe  :  l'iui- 

(1)  TraUalo  di-llc  priimipali  Malallie  ilpsli  Ofcliî,  vol.  I,  p.  210.  Viw'y.i.  I8IG. 
{2iJi:i.i,nRi).  De  l'emploi  de  l'excision  cl  de  laeaulérisalloiidans  l'oiilitlialinie  bleiiiiorrhaniqiie, 
p.  "5.  Paris,  185:). 
(3)  Medico-Cliirorgleal  Traiisaclioiis.  vol.  IV.  p.  155.  I.oiidon.  1815, 
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iiicul'  iKHKMisos'ccliiippc  alors  proiiiplcinciil .  Il  vaiil  mieux  ne  paseiilever  • 
l'oinpli'UMiicni  rinsIruniciil avant (|nc  loiil le li(iuidese  soit  échappé;  car  , 
si  riiicision  n'est  pas  sulVisamiiuMil  élciiduc,  et  que  10»  retire  le  couteau  i 
avant  la  sortie  de  riiumeur  aqueuse,  l'élasticité  de  la  cornée  délerniine 
l'occlusion  de  la  plaie  et  (Mni)éche  la  soudaineté  de  l'évacuation  qui 
est  ainsi  rendue  moins  ellicace,  ou  (|ui  nu";me  ne  s'edeclue  pas  du  tout.  • 
L'opération  nécessaire  pour  évacuer  Tliumeur  acjueuse  consiste  simple- 
ment dans  le  premier  temps  de  la  section  de  la  cornée  pour  l'opération 
de  la  calaracte  par  extraction,  celui  qu'on  appelle  la  ponction. 

La  principale  dilUculté  de  l'opération  est  due  à  la  douleur  (ju'occa- 
sionnesur  un  œil  enllammé  la  pi-cssion  nécessaire  pour  inaiiilenir  les 
paupières  écartées;  mais  tant  que  l'on  n'a  pas  bien  eu  vue  une  portion 
sulïisante  de  la  cornée,  et  que  l'œil  n'est  pas  complètement  à  la  discré- 
tion de  l'opérateur,  il  ne  doit  point  tenter  l'introduction  du  couteau. 
Un  aide  soulève  la  paupière  supérieure  avec  les  doigts,  ou  à  l'aide  du 
rétracteur  représenté  (ig.  71 ,  p.  545  ;  l'opérateur,  avec  l'index  et  le  doigt 
médius  de  la  main  qui  ne  tient  pas  le  couteau,  abaisse  la  paupière 
inférieure,  de  telle  façon  que  les  doigts  puissent  toucher  le  globe  de 
l'œil  cl  exercer  sur  lui  la  pression  nécessaire.  Avant  que  l'aide  soulève 
la  paupière  supérieure,  on  recommande  au  malade  de  regarder  en  bas: 
l'aide  emploie  alors  une  pression  sulïisante  pour  maintenir  l'œil  dans 
celle  situation. 

Comme  le  malade  fait  souvent  un  mouvement  brusque  loi'sque  la 
poinle  de  l'inslrumenl  vient  en  oonlacl  avec  son  œil,  il  est  utile  de 
toucher  plusieurs  fois  la  cornée  avec  le  dos  de  l'instrument,  jusqu'à  ce 
que  l'on  se  soit  assuré  que  le  malade  ne  bougera  pas.  Dès  que  l'extré- 
mité de  l'inslrument  se  trouve  placée  en  regard  du  point  où  l'on  veut 
pratiquer  la  ponction,  on  presse  sur  la  poinle  qui  pénètre  facilement 
dans  la  chambre  aniérieure. 

[M.  Desmarres  pratique  cette  opération  au  moyen  d'une  aigudle 
représentée  fig.  86.  La  lame  en  est  pleine,  exactement  conique,  pour 

  empêcher  l'écoulé- 

 - — meiit  trop  rapide  de 

l'humeur  aqueuse. 
[F'g-  86.]  A  2  millimètres  de 

la  pointe ,  il  y  a  deux  arèles  qui  empêchent  la  lame  de  pénétrer 
plus  loin.  Le  malade  étant  appuyé  contre  un  mur  (on  peut  se  passer 
d'aide),  l'opérateur  écarte  les  paupières  avec  l'index  et  le  pouce  de 
la  main  gauche ,  et  par  une  pression  convenable  lîxe  le  globe  entre 
ces  doigts.  Il  ponctionne  ensuite  la  cornée  avec  l'aiguille  en  renfon- 
çant jusqu'aux  arêtes.  Cela  fait,'  il  retire  lentement  de  la  plaie  la  lame 
de  l'instrument  pour  que  l'humeur  aqueuse  s'écoule  peu  à  peu  et  sans 
secousse.  A  mesure  que  la  chambre  aniérieure  se  vide,  Tiris  se  bombe 
en  avant  et  linit  par  s'appliquer  contre  la  cornée.  L'opération  est  des 
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lorsachovôo.  Mais  si  I  ninaminalion  os(  oonsidéraltlc  cl  quo  Ton  jiii^e 
Conv'oiial)Ic  de  videi-  une  seconde  on  une  Iroisiènie  t'ois  la  elnunbre 
anléi'ieure,  on  allend  uiu;  ou  deux  niinules  au  plus;  puis  on  inlroduil 
un  pelil  slylel  d  ari^enl  au  moyen  (ln(|uel  on  éearle  les  lèvres  de  la  |)lai3 
pour  donner  de  nouveau  issue  à  riiunu'ur  a(iueuse. 

]î.  Paracentèse  de  /«  ir/tro^/V/v^c  —  Comme  il  faul  (|ue  la  ponelion 
soil  ici  d'une  eerlaine  largeur,  la  laneelle  ou  le  eouleau  laneéolaire  doil 
remplacer  l'aiguille  à  calaracle  ou  celle  à  paracentèse  coruéenne,  dont 
la  pi(|ùre  serait  trop  élroilc.  M.  Desmarres  prélere  Taiguillc  à  para- 
centèse sclérotieale  représentée  dans  la  ligure  87,  parce 
quelle  atteint  mieux  le  hul  et  ne  peut  pénétrer  (jua 
la  prolbudeur  voulue.  C'est  en  grand,  à  part  la  goultière, 
le  même  instrument  (jue  celui  (|ui  sert  |)our  la  cornée. 
On  peut  pratiquer  la  paracentèse  sclérotieale  dans  plu- 
sieurs endroits  de  Tcril.  Si,  après  une  opération  de  cata- 
racte à  Taiguillo,  on  veut  obtenir  la  disparition  du  gon- 
flement inllanmiatoire  des  membranes  intei'ucset  arrêter 
le  phlegmon,  on  plonge  Tinstrumenl  dans  la  (ibreuse,  à 
5  ou  4  millimètres  de  la  cornée,  dans  l  espace  triangu 
laire  compris  entre  le  muscle  droit  externe  et  Tinfé- 
rieur,  et  Ton  donne  issue  à  une  partie  de  l'humeur 
vitrée  en  rompant  l'hyaloïde  avec  un  slylet  ordinaire  ou 
avec  une  curette  que  l'on  introduit  dans  l'œil.  Si,  au 
contraire,  l'opération  a  pour  but  de  débarrasser  l'œil 
d'une  collection  liquide,  comme  cela  se  voit  dans  l'hy- 
dropisie  sous-rétinienne,  on  fera  pénétrer  l'aiguille  beau- 
coup plus  en  arrière  par  rai)porl  à  la  cornée  (pour  éviter 
l'appareil  cristallinien)  et  on  la  dirigera  tantôt  entre 
le  muscle  droit  externe  et  l'inlérieur,  tantôt  entre  ce 
dernier  et  l'interne.  M.  Desmarres  mentionne  plusieurs 
cas  où  la  paracentèse  de  l'œil  par  la  sclérotique  a  réussi  entre  ses 
mains  dans  les  cas  les  plus  graves  (1).  T.  W.] 

d.  Anesthésiqncs.  —  On  peut  signaler,  parmi  les  moyens  avantageux 
de  diminuer  l'inllammation  des  dillérents  tissus  de  l'œil  ainsi  que  la 
douleur  et  la  pliotopbobie  qui  accompagnent  certaines  ophthalmies, 
l'inlialalion  des  vapeurs  d'éther  sulfurique  ou  du  chloroforme.  Il  sullit 
de  plonger  pendant  quelques  minutes  le  malade  dans  un  état  d'insen- 
sibilité à  l'aide  de  l'un  de  ces  agents,  pour  obtenir  un  soulagement 
marqué  et  souvent  durable,  dans  la  conjonctivite  scroftdeuse,  la  cor- 
néite  et  l'ophlbalmilis  sympathique.  L'inhalation  doit  être  praliquéo 
pendant  que  le  malade  est  couché  sur  le  dos  cl  renouvelée  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  (2), 


[Fig.  «-.] 


[(I)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  31.] 

(2)  Médical  Gazelle,  vol.  XXXIX.  p.  1077.  Loiiduii,  ISi". 
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i.  l'iirijulifs.  —  Os  iiK'dicaiiiciils  iiiiis.sciil  de  deux  l'acons  dans  le  , 
Irailcmeiil  des  alloclions  iiillammaloircs  (I(î  l'œil  :  coiiiiiu' dépléiils^ 
comme,  moyens  syin|)allii(|iies.  Ils  dimimieiilla  (|uaiililé  du  lliiide  eii-cu- 
laiil,en  même  temps  (|irils  expulsent  le  contenu  des  iiilesliiis;  el,  à  cause 
(le  la  continuité  (|ui  existe  entre  la  muqueuse  qui  recouvre  ra;ilel  celle 
qui  tapisse  la  surface  du  canal  alimenlaire,  ils  se  moiitrcMil  très  elïicaces 
dans  la  plupart  des  ()|)litli;dniies.  Une  dose  active  de  calomel  el  de  jalap 
sullit  souvent  à  elle  seule  pour  ari'cter  une  attaque,  lors(proii  rein|)loie 
de  bonne  heure.  Il  est  toujours  nécessaire,  dans  le  cours  du  Iraitemeiïl 
de  ces  all'ections,  d'administrer  de  tenqjs  en  temps  des  laxatifs;  souvent 
même,  surtout  chez  les  enfants,  il  n'y  a  (|ue  l'usage  persistant  des  pur- 
gatifs qui  puisse  amener  la  guérison. 

o.  Les  (hiiéliqucs  el  les  nauséeux  rendent  des  services  essentiels  dans 
le  traitement  des  diverses  inflammations  de  l'œil,  non-seulement  en 
agissant  sur  le  tube  digestif,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  qu'un  étal 
de  surchai'ge  des  organes  digestifs  est  la  cause  qui  enti'elient  l'iriila- 
(ion,  mais  encore  en  ralentissant  la  circulation  et  en  relâchant  la 
peau  (1).  Dans  les  aHections  chroniques,  l'action  absorbante  de  cette 
classe  de  remèdes  est  aussi  très  utile  pour  provoquer  l'absorption  des 
déi)ùts  morliides  et  aider  à  ramener  la  transparence  dans  les  ])arties 
antérieures  de  l'œil. 

G.  Les  diapit.oi-êt ifjues  diminuent  le  travail  inflammatoire  qui  siège 
dans  l'œil,  surtout  lors(|ue,  comme  cela  arrive  souvent,  la  suppression 
de  la  transpiration  a  été  la  cause  excitante  de  l'ophlbalmie.  L'œil,  (jui 
est  recouvert  d'un  prolongement  des  téguments,  participe  aux  bous 
cllets  produits  par  la  réapparition  de  la  sécrétion  de  la  peau.  Une 
0})hlhalmie  se  traite  l'arement  par  les  diaphoréliques  seuls;  mais  après 
la  déi)létion,  ce  sont  des  adjuvants  très  utiles.  Les  pédiluves  chauds, 
pris  au  moment  de  se  coucher,  et  les  bains  tièdes  ou  chauds,  apj)ar- 
tiennent  à  cette  classe  de  remèdes. 

7.  Médication  résorbante. — L'eflicacité  du  mercure  dans  les  inflam- 
mations de  l'œil  est  établie  depuis  longtemps  (2).  Sans  ce  médicament, 

(1)  DoitsoN.  Médical  and  Pliilusoplikal  Coninienlai-ies,  vol.  III,  p.  4-11.  Edinburgli,  I78i. 

(2)  liivKnms.  (Opéra,  |).  263.  Fraiinoliirli,  1674)  cilc,  eu  rapproiivanl,  la  pratique  de  Zaeutus 
l.usilauus,  qui  guéril  en  sept  jours,  ù  Taidc  de  Iriclioiis  mercuriellcs,  une  ophllialinic  qui  avait 
résisté  pendant  un  an  à  raclion  des  autres  remèdes.  Ciii-vivi;.  (Natural  .Melliod  of  curini;  llic  Di- 
.seases  of  tlie  Hody,  p.  125,  London  17/(2)  élablit  que  l'œlliiops  minéral  est  un  reméde^cnicace 
contre  les  inllammatioMs  des  yeux.  WAUNi-n  (Description  of  llie  lluman  Eyc,elfi.,  p.  50,  Lon- 
don, 1775)  recommande  les  mercuriaux  unis  à  Topium,  dans  riullammalion  de  la  conjonc- 
live.  Pli;nck(  De  niDrbis  oculorum,  p.  80,  Yienna,  1777)  conseille  l'usage  interne  du  mercure 
dans  les  o|dillialmies  gonorrhoïque  et  vénérienne.  Le  docteur  Robeut  IlAMii.Toxa  publié  (dans 
l)uncan'.s  Médical  Commentaries,  vol.  IX,  p.  191,  London,  1783)  une  notice  sur  les  bonseffcis 
produits  |iar  le  calomel  et  l'opimn  dans  les  aireetions  innanunaloires.  Il  parle  de  rellicacile  du 
mercure  dans  roplilluilmie  comme  d'un  lait  depuis  longlemps  établi.  Waiik  (Remarks  ou  tlie 
Ophibalmy,  etc.,  pp.  9(1,  KU,  5.'i  Kdilion,  London,  1793  )  prescrivait  avec  succès  le  sublime  cor- 
rosif dans  ungi'and  nombre  de  cas.  En  coiisullanl  lti;i:n  (lîibliollieea  Opbtlialmologiea,  vol.  I, 
p  'j<6  et  vol.  Il,  p.  83.  VindcdioiiM,  1799),  leleeleur  se  convaincra  qua  Tépociuc  de  cette  publl- 
eution,  l'auteur  connaissail  i  tlesellets  de  l'iritis,  el  rellicacile  du  mercure  puurprévcnn-1  epan- 
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les  oplillinlinies  inlcnies  olsiirloul  l'irilis  soiil  prosciueinciirahlos.  C'est 
priiR'ipak'inciil  comme  absorhanl  (iiu;  le  mercure  se  moiilresi  mile  dans 
les  opIUlialmies  iiileriies;  il  provociue  très  éiieri!;i(piemeiil  la  disparilion 
delà  lymphe  coai^iilahle  épanchée,  en  augmenlani,  l'aclioii  des  ahsor- 
banls.  On  ne  saurait  dire  s'il  exerce  celle  action  directement,  ou  s'il 
ne  l'ail  (|ue  favoriser  l'aclion  des  ahsorhanls,  en  dimiiuuuit  par  un  mode 
d'aclion  inconnu  l'inllammalion  qui  donne  lieu  à  répanchemenl;  mais 
ce  que  l'on  ne  saurait  i'évo(|ner  en  doute,  ce  sont  les  Irislcs  résullals 
des  ophllialmies  internes  lorsciu'on  néglige  l'emploi  de  ce  moyen,  et 
les  admirahlesellels  <iue  l'on  en  relire  pour  conserver  la  j)upille  ouverte 
et  transparente. 

Dans  les  cas  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  on  emjjloic  le 
mercure  de  façon  à  allecler  la  conslilulion  et  à  agir  ainsi  sur  l'œil  ;  mais 
on  s'en  sert,  dans  d'autres  cas,  à  plus  petites  doses,  alin  d'ohlenir  l'ac- 
tion avantageuse  qu'il  exerce  sur  les  organes  sécréteurs  de  la  digestion. 

L'iodure  de  potassium  s'emploie  souvent  avec  avantage  dans  des  cas 
où  le  mercure  ne  convient  pas,  ou  lorsque  l'on  a  été  dans  l'obligation 
de  suspendre  l'usage  de  ce  dernier  médicament  à  cause  de  son  action 
sur  la  bouche. 

8.  Ironiques.  —  Celle  classe  de  médicaments,  parmi  lesquels  le 
quinquina  est  de  beaucoup  le  plus  puissant,  est  utile  dans  les  oplilhal- 
inies  scrol'uleuses,  et  dans  presque  toutes  les  autres,  quand  elles  sont 
à  l'état  chronique.  Le  traitement  des  ophthalmies  scrofuleuses  par  le 
sulfate  de  quinine  est  pour  la  médecine  ophlhalmique  un  progrès 
presque  aussi  important  que  l'a  été  le  traitement  de  l'irilis  par  le  mer- 
cure. La  première  de  ces  all'eclions,  en  ell'el,  est  beaucoup  plus 
tréqueule  que  la  seconde,  et  son  action  désastreuse  sur  les  parties 
transparentes  de  l'œil  n'est  guère  moins  prononcée  (1). 

chenient  lie  lymphe  phisliqiie  dans  la  pupille.  Il  dit  qu'après  la  saignée,  il  n'y  a  pas  de  meilleur 
moyen  que  le  mercure  pour  arrcler  les  ophllialmies  violentes  et  prévenir  la  sup|)uration  el 
l'épanchemenl  de  lymphe  plasiiqiie.  Muin  (Kdinbui'gli  Médical  and  Surgical  Journal,  vol.  VI], 
p.  24i,  1811)  recommandait  la  salivation  dans  l'ophllialmie.  Beeii  (  Lehre  von  den  Augen- 
krankheilcn  ,  vol.  I,  pp.  /j-oO,  5()3,  Wien,  1815)  conseillait  le  ealomel  avec  l'opium  dans  l'irilis 
iiliopiifliiqne,  et  dans  l'irilis  syphililiquc  le  ealomel  avec  l'opium,  on  le  sublimé  corrosif.  Le  doc- 
teur pARnE  (Préface au  Irailcde  Saiikuers,  2=  édit.  on  some  Practical  Points  relaiing  to  ihe  Diseases 
of  tlie  Eye,  p.  38,  London,  1816)  met  en  avant  l'opinion  que  l'action  mercuriclle  seule  peut 
arrêter  l  iritis  dans  sa  période  aiguë,  doctrine  grosse  de  dangers. 

(1)  Dans  le  premier  volume  des  Médical  Observations  and  Inquiries,  public  en  1763,  les  doc- 
teurs FoTiiEnciLL  et  l'onovcE  reconiniandcut  la  décoction  de  quinquina  en  poudre  comme  un  re- 
mède contre  la  conjonctivite  scrofuleuse.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  iiraticiens  qui  leur  ont 
succédé  n'aient  retiré  des  avantages  du  quinquina  employé  en  décoction  ou  sous  toute  autre 
forme.  A  ta  même  époque,  quelques  auteurs  oui  parlé  défavorablement  de  ce  remède  i'i  l'occiision 
de  rophllialmie  même,  pour  laquelle  rothergillet  Fordyce  l'avaient  vanté.  «  Le  (piinquiua  et  les 
autres  tonicjucs,  dit  M.  Lloyd  dans  son  Traité  sur  la  scrofule,  p.  51/»,  ont  été  surtout  recommandés 
dans  celte  espèce  d'ophllialinie  ;  mais  bien  que  je  les  aie  vu  em])loyer  dans  beaucoup  de  cas, 
jamaisje  n'ai  reniaripié  qu'ils  eussent  pi'oduit  la  moindre  aciicni  sur  celte  alleetion  eu  |)artieu- 
lier.  »  M.  Sannders  en  ISI I ,  et  M.  Ryall  en  1828,  conseillaient,  dans  l'ophtlialmie  des  nouveau- 
nés,  le  premier  le  quitupiina,  elle  second  le  sulfate  de  quinine. 

En  1828,  .M.  Wallace  publiait  dans  le  quatorzième  volume  des  Medico-Chirurgieal  Transac- 
tions, une  opinion  favorable  aux  effets  du  quinquina  dans  l'irilis  ajirès  fièvre. 
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I.os  acides  iiiiiKM-iuix  cl  les  IViTUi^incux  soiil  aussi  des  reiiu''(le,s  v 
l,()ni(jiies  li'ès  recoiiiiiiaiidaljles  dans  divcj'scs  espèces  d'oplilhalmie  el  \ 
à  mie  cerluine  période  de  leur  exislence. 

L'arsenic  est  un  loni(iue,  cl  comme  les  aulrcs  remèdes  de  celle  classe, 
il  agil  en  coMmiuni(|uaiil  aux  capillaires  une  énergie  salulaire.  Il  rend  i 
des   services  dans  cerlaines  oplilhalmies  clironiciues  (|ui  s'acconi-  ' 
pagnenl  d'hémicrànie.  .le  Tai  IrouNé  surloul  ulile  dans  la  scléroiiie 
scroluleiise  (1  ). 

Le  bain  de  j)()ussièrc  a(iueuse,  froide  ou  chaude,  el  en  général  lous  ■ 
les  l)ains  froids,  soni  des  remèdes  Ioniques  Irès  cHicaces. 

9.  Anodins.  —  On  esl  nalurellemenl  conduil  à  employer  les  ano- 
dins |)ar  l'espoir  de  soulager  la  douleur  (pii  accompagne  beaucoup 
(ropliliialmies  ;  mais  ce  n'esl  peul-ètre  pas  là  leur  aclion  la  plus  inipor- 
lanle.  Deux  des  oplilhalmies  les  plus  douloureuses  sont  la  rbumalis- 
male  et  la  calarrho-rhumalismale.  Des  ap|)licalions  de  laudanum  sur 
les  lem|)es  el  sur  le  fronl,  ou  Tadminislralion  de  l'opium  à  l'inléi'ieur 
calmenl  beaucoup  la  douleur;  mais  on  relire  des  ellels  bien  |)lus 
avanlageux  de  ce  médicamenl  quand  on  l'emploie  associé  au  calomel. 
Le  calomel  avec  l'opium  pcul  pres(iue  être  considéré  comme  un  spéci- 
fique dans  ro))lilhalmie  rhumatismale  ou  calarrho-rliumalismale. 
Chacun  de  ces  remèdes,  employé  isolément,  esl  beaucoup  moins  ellicace. 
L'opium  n'agit  pas  seulement  comme  anodin,  mais  il  agil  en  quelque 
soi'le  comme  régulateur;  il  empêche  le  calomel  d'être  expulsé  par  les 
selles  et  rend  son  absorption  certaine. 

On  applique  directement  sur  l'œil  l'opium  en  vapeur  ou  en  fomeii- 
tations,  dans  certains  états  inflammatoires. 

Des  frictions  autour  de  l'orbile  avec  la  teinture  de  tabac  diminuent 
la  douleur  qui  accompagne  certaines  oplilhalmies  C^). 

10.  Mfidrkitiqu.es.  —  Dilalaieurs  de  la  pupille.— Ln  belladone, 
la  jusquiame  et  le  stramonium  constituent  une  classe  de  narcotiques 
(jui  ont  la  faculté  de  dilater  la  pupille,  et  sont  d'une  valeur  inestimable 

u  iv  suis  pai-failciiieiil  convaincu,  dit  le  docleur  Jacob,  de  rcilicacilc  du  snllale  de  qniniuc, 
cin|d(iyé  dans  la  plupart  des  formes  d'opliUialniie,  qui  survieniieiil  chez  des  sujets  dcbifnés  ou 
scrol'uieux,  chez  ceux  qui  sont  restés  renrcrmés  pendant  longtemps  dans  une  chambre  malsaine, 
ou  (|ui  ont  eu  à  supporter  un  Irailement  mercuriel  peu  judicieux  ,  el  je  ne  connais  aucun  inédi- 
camenlqui  mérileplusde  lixcr  l'altenlion  des  cliirurgiens  oculisles.»  ^Transactions  of  Kiug  s  and 
Queen's  Collège  oC  Physicians,  vol.  V,  p.  477.  Dublin,  1828.) 

^  En  1828,  on  amenait  réguliérctueni  chez  moi,  d'une  distance  de  sept  milles,  un  enfant  allcinl 
d'une  conjonclivile  pldycléiuilairc  opiniâtre  pour  laquelle  j'avais  essaye  sans  succès  un  grand 
nombre  de  remèdes.  Un  jour,  au  niomenl  où  l'on  m'amena  l  enfanl ,  du  sulfate  de  quinine  se 
trouvait  sur  ma  table  ;  il  me  vint  à  re&jii'it  qu'il  serait  bon  de  l'essayer  contre  une  affection  aussi 
rebelle.  11  guérit  l'enfant  en  quelques  jours.  D'autres  cas  de  la  même  nature  cédèrent  aussi  faci- 
lement. J'introduisis  l'usage  de  ce  remède  au  Glasgow  Eye  Infirmarij,  et  j'en  étendis  l'usage 
il  la  eornéile  scrofuleusc  et  à  l  oplilhalmie  tarsienne,  lîn  novembre  1828,  je  publiai  un 
Iravail  sur  l'eiricacilé  de  ce  remède  dans  ces  affeclions  ;  il  jiarut  dans  le  Glasgow  Médical 
Journal. 

(1)  Médical  Gazette,  vol.  XII,  p.  18.  London,  1833.  . 

(2)  Noni,i;'s  Treatise  on  Opiilhalmy,  p.  20i).  liiriningham,  1801.  VtTcii.  Dans  Medico-Chn'i 
gical  Transaclions,  vol.  XVI.  p.  357.  London,  1850. 
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pour  la  môticciiie  oplillialiiiiciuc  (1).  On  les  emploie  sous  heiiucoup  de 
formes,  mais  surloulsous  celle  d'exlrail  mou  dont  on  enduit  le  sourcil 
et  les  paupières.  C.onmie  il  y  a  dans  toutes  les  o|)liilialmies  internes 
une  tendance  à  roeclusion  de  la  pupille,  on  appli(|ue  Tuii  de  ces  narco- 
tiques une  ou  plusieurs  l'ois  dans  les  Vt-  heures.  Ils  ne  produisent  (jue 
peu  dellet  si  l'iris  est  déjà  le  siège  d'une  inllamnuUion  intense;  mais 
si  raiïeclion  est  à  son  début,  ou  si  elle  est  déjà  en  voie  de  céder  à 
l'action  de  la  saignée  ou  du  mercure,  la  pupille  se  dilate  promplenu'ut. 

La  belladone  et  la  jus(iuianic  employées  en  romenlations,  en  vapeurs, 
ou  en  frictions,  ou  bien  administrées  à  l'intérieur,  diminuent  bcaucouj) 
la  pbolophobie  et  le  larmoiement  qui  accompagnent  la  conjonctivite 
et  laeornéilc  scrofuleuses  (Î2).  Elles  agissent  aussi  puissamment  pour 
calmer  l'irritation,  et  provoquer  la  cicatrisation  dans  les  ulcérations 
de  la  cornée.  Il  existe  peu  d'ophtludmies  dans  lesquelles  l'action  cal- 
mante de  ces  médicaments  ne  i-ende  pas  de  services,  indépcndammenl 
de  leur  propriété  de  dilater  la  pupille. 

Une  manière  élégante  et  facile  d'obtenir  les  efl'els  s])éciliques  de  la 
belladone,  consiste  dans  l'application  sur  la  conjonctive  d'une  solution 
d'un  sel  d'atropine.  Une  solution  d'un  demi-grain  d'atropine  dans  une 
pinle  d'eau,  employée  en  lotion  sur  l'œil,  détermine  cet  elTel  ;  mais 
on  emploie  ordinairement  une  solution  d'un  à  deux  grains  par  once 
d'eau. 

11.  Acide  liijdrocyanique.  —  Si  l'on  met  un  peu  d'acide  hydrocya- 
nique  dans  un  tube  de  verre  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  et  que  l'on 
place  à  chacune  de  celles-ci  un  doigt  de  façon  qu'il  se  trouve  en  contact 
avec  l'acide,  ou  même  seulement  avec  les  vapeurs  qui  s'en  élèvent,  on 
ressent  au  bout  de  quelques  minutes  une  sensation  particulière  d'en- 
gourdissement qui  dure  un  certain  temps.  On  suppose  que  la  vapeur 
qui  s'élève  de  cet  acide,  lorsqu'il  est  chaulfé  légèrement,  ])roduit  la 
même  action  sédative  sur  les  nerfs  de  l'œil,  et  par  leur  intermédiaire 
sur  les  vaisseaux  sanguins.  On  se  sert  de  cet  agent  à  l'aide  d'une  iiolc 

(1)  Bien  que  les  anciens  paraissent  avoir  eu  connaissance  de  la  propriélé  cpronl  eerlains  \<'gc- 
laux  lie  dilater  la  pupille,  et  même,  ainsi  que  Pline  nous  l'aiiprend  dans  le  chapitre  15  du 
livre  XXV  de  son  //i.itoire  naturelle  ,  de  ravanlage  que  l'on  peut  en  retirer  dans  certaines  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  les  yeux,  ce  ircst  que  dans  li's  temps  modernes  que  l'on  a  eu  Tidce 
de  les  employer  pour  eomhallre  la  rctraelion  dé  la  pupille  dans  Tii-itis.  .le  ne  crois  môme  pas  que 
quelqu'un  ait  dit  avant  Darwin,  (Zoonomia,  vol.  III,  p.  132  London,  1801)  que  la  |)ropriélé  qu'a 
In  belladone  de  dilater  lu  pupille  i)ouvail  être  ulilisée  avec  avantage  dans  cei'taines  oi)litlialmi(!s. 

Voyez,  pour  l'iiisloire  de  la  belladone  et  des  autres  dilatateurs  de  la  pupille,  l'ui.TtcMcv.  Pliilo- 
sopliical  Transactions,  vol.  I,  part.  I,  p.  62.  London,  1738.  11i.mi.v.  Ki-anklicilen  und  Misbildungen 
des  nienseliliehen  Auges,  vol.  I,  p.  18.  Berlin,  18/(.3. 

Il  serait  imporlant  de  connaître  toutes  les  piaules  qui  ont  la  propriélé  de  dilater  la 
pupille.  On  prcleml  qu'Ani.sodus  Luridns,  natif  du  Népaiil,  est  dans  ce  cas. 

IJ.ui.yrT,!.  (Osservazioni  l'ralielie  suUe  Malatlie  degli  Oeelii,  t.  I,  p.  159,  Milano,  1818)  a  essayé 
\e  coniiim  nuirululuiii,  l'acniitliiin  ncomonlaniim,  U'  digilalis purpurca,  \c  rhns  railicaiis,  le  ec'o- 
cus  .'lalivus,  l'arnica  MioHia«a,  et  \a  papavcr  suinnifcrnin,  mais  aucune  de  ces  plantes  ne  dilate 
la  pupille. 

(2)  U.Mi.uTA.  I.oe.eit.  Animon's  Zeilsclirift  fiir  die  Ophllialiiioloijie,  vol.  I,  p.  il7.  Dresden,  1831. 
Di'i'uvTiio.  Leçons  orulesde  clinique  chirurgicale,  t.  IV,  ]).  129.  Paris,  !83i. 
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dont  remboucliui'o  ii  la  l'orme  (run  hain  d'œil  ;  on  niel  au  l'ond  de  la 
fiole  quelques  gouUesd'aeidecoiicenlré,  on  ouvre  l'œil,  et  ony  a|)plique 
pendant  quelcjnes  ininules  rend)Oucliure  du  llacon. 

C'est  surtout  dans  la  période  ehronique  de  la  cornéite,  et  dans  les 
opacités  de  la  eoiMiée,  (jue  l'on  a  obtenu  des  avantages  de  rapplicalion 
de  la  vai)eui'  d'acide  liydroeyani(iue.  11  |)ai'ait  nuisible  lorscpi'il  y  a  ■ 
ulcération,  ou  (jue,  par  suite  d'une  lésion  trauniaticjue,  l'œil  est  menacé 
de  désorganisation. 

12.  Réfrigérants. — Êmollienls. — La  sensation  de  clialeur  exagérée 
qui  accompagne  la  plupart  des  opbtbalmies,  porte  d'instinct  les  ma- 
lades à  employer  l'eau  l'roide  comme  remède.  Ce  moyen  soulage  incon- 
testablement pour  un  temps;  néanmoins,  il  est  positivement  nuisible 
dans  les  ophlbalmies  internes,  et  dans  la  plupart  des  cas  il  est  suivi 
d'une  réaction  lâcheuse.  L'inllammalion  commençante  de  la  tunique 
externe  de  l'œil  peut  quelquefois  être  arrêtée  par  des  lotions  froides; 
mais  dans  ces  cas  on  relire  ordinairement  le  même  avantage  des 
lotions  tièdes,  qui  ne  font  pas  courir  le  danger  de  la  réaction,  de 
même  que  dans  les  fièvres  on  rafraîchit  la  peau  avec  moins  de  risfiue 
par  les  allusions  tièdes  que  par  les  aiïusions  froides.  Une  lotion  tiède 
adoucit  et  relâche  les  membranes  de  l'œil  enflammé  ;  et  comme  elle 
s'évapore  aux  dépens  du  calorique  surabondant  de  la  partie,  elle  agit 
en  réalité,  comme  réfrigérant  aussi  bien  que  comme  émollient.  La 
décoction  de  tètes  de  pavots  convient  très  bien  dans  ce  but. 

Les  cataplasmes  appliqués  sur  les  yeux  sont  quelquefois  utiles, 
mais  ils  ont  souvent  le  tort  de  conduire  à  l'omission  des  remèdes  con- 
venables. Plus  d'un  œil  se  crève  sous  un  cataplasme,  surtout  dans 
rophthalmie  des  nouveau-nés  et  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse.  Lors 
donc  qu'on  prescrit  des  cataplasmes,  il  faut  avoir  soin  d'examiner 
tous  les  jours  l'œil  sur  lequel  on  les  fait  appliquer.  Lorsqu'on  les 
continue  trop  longtemps,  ils  provoquent  une  violente  éruption  pustu- 
leuse sur  les  paupières. 

■15.  Détersifs.  —  Astringents.  —Siimulants.  —  Escharoliques . — 
Nous  comprenons  sous  ces  dénominations  les  innombrables  substances 
qu'on  applique  sur  la  surface  de  l'œil,  dans  le  but,  non-seulement  de 
le  débarrasser  de  la  matière  qui  s'y  forme,  ou  de  déterminer  rastriclion 
des  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  mais  encore  dans  celui 
de  réagir  sur  les  fonctions  vitales.  La  même  substance  peut  agir,  suivant 
son  degré  de  concentration,  comme  détersif,  comme  astringent,  comme 
stimulant,  ou  comme  escharotique. 

Dans  les  opbtbalmies  internes,  surtout  à  leur  période  aiguë,  l  appli- 
cation des  stimulants  est  inutile  ou  dangereuse,  tandis  qu'ils  consti- 
tuent les  remèdes  les  plus  puissants  contre  les  inflammations  de  la 
conjonctive.  Les  astringents  tels  que  l'alun,  le  muriate  d'ammoniaque, 
le  sulfate  de  zinc  et  le  sulfate  de  cuivre,  ont  été  en  grande  partie 
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éclipsés  par  le  iiili-ato  (rai'gent  cl  le  dculo-clilonii'o  do  inorcurc.  L  acé- 
talo  (le  plomb  doit  èlrc  c'()in})lél('in('iil,  hamii  de  la  iiK'dcciiic  oculaire, 
à  eaiise  dti  précipilé  ()pa(|iie,  el  le  i)lus  souveiil  indélébile,  aii(|iiel  sa 
solulion  donne  naissance,  lors(iii\'lle  se  Iroiive  en  conlacl  avec  quelque 
point  dénudé  ou  ulcéré  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée  (1).  Quand  il 
existe  un  ulcère  sur  la  cornée,  on  doit  s'abstenir  de  toute  solution 
saliue,  à  moins  qu  elle  ne  soit  indispensable  \H)nv  ('ni|)écber  la  parli(! 
de.se  désorganiser,  car  toutes  donnent  lieu  à  un  précipité  (|ui  adhère 
à  Puleère  el  expose  à  des  cicatrices  ()|)a(iues. 

On  n\Mni)loie  guère  le  deulo-cblorure  de  mercure  qu'en  solulion 
très  allaiblie.  Sous  celle  l'orme,  il  conslitue  un  collyre  astringent.  On 
augmente  ordinairement  sa  solubilité  |)ar  l'addition  d'Iiydrochloratc 
d'ammoniaque,  el  le  collyre  dont  il  est  l'un  des  ingrédients  conlienl 
souvenl  (|uel(jue  autre  substance,  telle  que  l'opium  et  la  belladone. 

Le  nitrate  d'argent  s'emploie  en  solution,  en  pommade,  et  à  l'étal 
solide.  La  dose  ordinaire  est  de  4  grains  i)ar  once  d'eau  distillée;  mais 
dans  le  traitement  de  l'ophlbalmie  purulente  elle  peut  être  portée  à 
10  grains  et  au  delà.  Pour  l'appliquer,  on  en  fait  tomber  une  douzaine 
de  gouttes  dans  un  verre  à  vin  vide,  el  on  y  lremi)e  un  pinceau  en  poils 
de  chameau,  avec  lequel  on  touche  la  conjonctive  enflammée.  Il  l'aul 
étendre  la  solution  dans  le  sinus  supérieur  et  ne  pas  se  borner  à 
toucher  l'inférieur.  On  doit  renouveler  l'application  toules  les  huil 
heures  environ.  Dans  les  cas  aigus,  une  l'ois  par  jour  ne  suffit  pas.  La 
solution  est  immédiatement  décomposée  par  le  muriale  de  soude  qui 
existe  dans  les  larmes  et  le  mucus  conjonctival,  et  s'échappe  d'entre 
les  paupières  sous  un  aspecl  laiteux,  dû  à  la  présence  de  l'argenl  natif. 
Celle  solulion,  lorsqu'on  en  continue  longtemps  l'usage,  communique 
à  la  conjonctive  une  teinte  vert  olive  indélébile;  son  application  sur  un 
ulcère  de  la  cornée  noircit  quelquefois  la  cicalrice  d'une  manière  per- 
manente. {Voyez  p.  545.)^ 

La  pommade  au  nitrate  d'argent  paraît  avoir  été  proposée  d'abord 
par  le  docteur  Ryan  (2)  pour  les  lâches  et  ensuite  par  docteur  le  Cleo- 
burey  (5)  pour  les  ulcères  de  la  cornée.  Le  docteur  Ryan  employait 
un  gros  de  nitrate  d'argent  pour  une  once  d'axonge;  M.  Cleoburey 
3  grains  seulement.  M.  Guthrie  (4-)  a  introduit  dans  la  pratiiiue  cette 
pommade  dont  il  varie  la  composition,  jusqu'à  y  faire  entrer  80  grains 
par  once  d'axonge,  pour  le  Irailement  non-seulemenl  des  ulcères  et 
des  taches,  mais  aussi  de  différentes  ophthalmies,  même  à  leur  période 

[(I)  Nous  ne  piirlagcons  pus  lopinion  de  M.  Maclicnzic  sur  le  (hingcr  de  remploi  de  raetilutc  de 
plomb;  nous  avons  déjà  exprimé  iioli'c  senlimeul  à  cel  égard  (  V.  mile  p.  5/i5)  ;  nous  y  revien- 
drons à  Toceasion  du  Iraitemeul  des  iirauulalions  palpéhrales.  T.  VV.] 

(2)  ïransaclions  ofllie  Associalious  of  Fellows  and  IJcenlialos  of  Ihe  King  aiid  Qucen's  Collège 
of  Pliysicians  in  Irelaud,  vol.  IV,  [i.  21)7.  Dublin,  tSii. 

(3)  Keview  ol' llie  diiïerenl  Opérations  |)erfornie<l  on  Ihe  Eyes,  p.  GO.  Loudon.  ISiO. 

(4)  Loiidon  Médical  and  Surgical  Journal,  l'or  Sc|)tenibcr  1828. 
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cracuiU'.  (hiollo  (jne  soil,  la  l'oi-cc!  (|troii  lui  (Idiiiic,  il  l'aiil  sii|)|)iiiiici' 
TopiuMi  (HIC  M.  CU'ohmc^y  iDlroduisail  dans  sa  |)()inina(le,  cl  la  li(|iiL'ui'  i 
d'acclalc  <lc  plomb  iiciilrc  ([ue  M.  Gulliric  ajoute  à  la  sienne.  Le  i' 
nilrale  d'argent  doit  être  soigneusement  broyé  dans  un  mortier,  et  la 
matière  grasse  avec  la(iuelle  on  doit  le  mélanger  lavée  dans  de  leau  i 
distillée  bouillante,  alin  de  la  débarrasser  de  toute  substance  étrangère,  ' 
et  notaiiiment  du  sel  commun  ;  ce  qui  est  indispensable  pour  retarder  r 
autant  que  possible  la  décomposition  du  nitrate  d'argent  dans  la  : 
pommade  (1). 

La  pommade  de  la  force  de  10  grains  et  i)lus  par  once  s'applicpie 
sur  la  conjonclivc,  en  vertu  de  ce  ))rincipe  (|ue  deux  maladies  ne  peu- 
vent exister  en  même  temps  dans  le  même  lieu.  On  supi)ose  (pie  la 
pommade,  qui  est  un  stimulant  puissant,  excite  une  iiillaininalion  plu.s 
intense,  mais  de  meilleure  nature  et  d'une  durée  moindre  que  celle 
qui  existe  déjà.  C'est  surtout  à  la  période  granuleuse  ou  sarcomateuse 
de  l'ophthalmie  puro-niuqueuse  que  cette  pommade  est  utile.  Lors(|u'oii 
l'emploie,  il  ne  faut  pas  la  mettre  en  une  seule  masse  sur  la  face  interne 
de  la  paupière,  car  de  celte  hem  elle  n'agit  que  sur  la  portion  de 
conjonctive  qu'elle  touche,  et  peut  même  y  produire  une  eschare.  11 
faut  en  charger  un  pinceau  en  poils  de  chameau,  renverser  en  dehors 
et  essuyer  la  paupière,  puis  étaler  la  pommade  sur  la  conjonctive  pal- 
péhrale.  Il  se  produit  une  action  chimique  immédiate  sur  la  surface  de 
la  membrane;  le  nitrate  d'argent  esl  en  partie  décomposé  par  le  Jiiucus 
de  la  conjonctive  et  réduit  à  l'état  de  chlorure.  Quelques  malades  se 
plaignent  peu  de  ses  effets,  et  peuvent  au  bout  d'une  demi-heure  à  une 
heure,  et  même  moins,  ouvrir  les  yeux  et  se  promener  dans  la  rue; 
d'autres  souffrent  fortement  pendant  trois  ou  quatre  heures. 

Le  nitrate  d'argent  solide  s'applique  quelquefois  sur  la  conjonctive 
enflammée  (2)  des  paupières,  et  il  est  peut-être  plus  facile  à  manier 
que  la  pommade  forte.  L'une  et  l'autre  de  ces  applications  exigent  beau- 
coup de  soin,  car,  manié  sans  précaution,  cet  agent  peut  détruire  la 
transparence  de  la  cornée  comme  le  fait  la  chaux  vive,  déterminer  la 
mortification  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée,  et  amener  le  symblé- 
pharon . 

Le  précipité  rouge  et  le  sous-nitrate  de  mercure  ne  s'emploient  que 
sous  forme  de  pommade,  dont  on  fait  varier  la  force. 

La  potasse  en  solution,  à  cause  de  la  propriété  qu'elle  a  de  dissoiulre 
le  mucus  et  le  pus,  constitue  un  des  meilleurs  collyres  détersifs.  On  le 
compose  de  2  à  6  gouttes  de  solution  de  potasse  caustique  par  once 
d'eau.  Si  l'on  croit  utile  de  colorer  ce  collyre,  on  peut  y  ajouter  quel- 
ques gouttes  de  teinture  de  cachou. 

Le  tannin  en  solution  a  été  employé  comme  astringent  dans  les  ma- 
ri) London  Médical  imd  Sursical  Journal,  for  Oclobcr  ISiit,  p.  32b. 
(2)  WALKicn.  Lanecl  de  1850-51,  vol.  II,  p.  619.  Jullurd.  Op.  cil.,  p.  7o. 
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ladies  tle  l'œil,  à  la  dose  de  10  à  20  grains  par  once  d'eau  el  ((uelqiie- 

fbis  beaucoup  plus  (1). 

On  emploie  le  vin  d'opium  pur  ou  dilué  :  ee  médicament  est  Irès 
lUiledans  la  plupart  des  inllammalions  clironiipu's  (i2).  Il  contribue  à 
prévenir  les  rechules.  Les  Allemands  emploient  le  laudanum  de  Syden- 
ham  qui  contient  deux  Ibis  autant  d'opium  que  notre  vin  d'opium. 
Quelques  praticiens  emploient  une  solution  vineuse  d'opium  sans 
mélange  d'aromales. 

14.  Les  n'i'y//.s//;s',(iui  comprennent  les  liniments  rnbélianis,  les  vési- 
caloires  et  les  fonticulcs,  rendent  de  grands  services  dans  le  Irailement 
des  ophthalmies,  surtout  dans  leur  période  de  cbronicité. 

Par  leur  moyen  on  excite  les  vaisseaux  d'une  partie  voisine,  du  cou 
par  exemple  ;  ceux  des  yeux  s'en  trouvent  soulagés  d'autant,  ce  qui  fa- 
vorise l'action  des  absor  bants.  Après  remplàtre  cantbaridé,  l'emplâtre 
émétisé  est  celui  qui  est  le  plus  utile.  Ces  remèdes  agissent  d'autant 
mieux  qu'il  n'existe  ni  lièvre,  ni  irritation  générale.  Les  révulsifs  qui 
troublent  la  santé  générale  aggravent  la  maladie  locale. 

[lo.  L'occlusion  palpébraJe  rencontre  ses  applications  dans  un 
grand  nombre  de  cas  qu'il  importe  de  bien  distinguer.  Elle  s'applique 
de  dilTérentes  façons:  M.  Furnari,  à  qui  revient  le  mérite  d'avoir  intro- 
duit en  France  cette  pratique  empruntée  aux  Arabes,  a  adopté  le 
moyen  suivant,  après  avoir  successivement  essayé  le  coton  cardé  et' 
trempé  dans  une  solution  de  gomme,  les  bandelettes  agglutinatives,  le 
collodion,  le  taffetas  d'Angleterre,  etc.  :  les  paupières  étant  closes,  on 
étale  sur  elles  une  légère  couche  de  solution  de  colle  de  poisson,  de 
blanc  d'œuf,  de  gomme  arabique;  immédiatement  après,  on  applique 
horizontalement  une  ou  deux  bandelettes  superposées  de  tulle,  de  la 
forme  d'un  ovale  allongé  ayant  de  4  à  5  centimètres  de  long,  c'est-à- 
dire  dans  le  sens  horizontal,  et  2  centimètres  de  haut.  Ces  petites 
bandes  s'adaptent  parfaitement,  sans  exercer  aucune  pression,  à  la 
forme  et  au  bombement  des  paupières,  et  constituent  une  adhérence 
multiple  et  filiforme  tellement  forte,  que  quelquefois,  après  deux  ou 
trois  jours  d'occlusion,  il  est  nécessaire,  pour  les  détacher,  de  faire 
usage  d'eau  tiède  (3).  —  M.  Hairion  emploie  le  collodion  :  avec  le 
pouce  de  la  main  gauche,  il  abaisse  la  paupière  supérieure,  de  manière 
à  ce  que  les  cils  recouvrent  la  surface  cutanée  de  la  paupière  infé- 
rieure, à  laquelle  il  les  fixe  par  leurs  extrémités,  au  moyen  d'une  ou 
de  plusieurs  couches  de  collodion.  Ce  procédé  est  applicable  à  tous  les 
cas,  et  permet  d'exercer  sur  l'œil  une  pression  plus  ou  moins  forte  et 
uniforme  (4).  —  L'occlusion  n'empêche  pas  d'employer  coucurrem- 

(1)  Annules  (rOciilislique,  t.  XXIV,  p.  H8.  Briixclk-s,  ISiiO.  London  Journal  of  Mcdieiiic, 
vol.  Vi,  p.  268. 

l2)  Wahk.  Rcninrks  on  llic  Oplillialmy,  Plc,  p.  /p6.  London,  179!). 
1(5)  Annules  d'Oculisliquc,  I.  XXXI,  p.  123.] 
[('i.)Ibid.,l.XXXI,p.  \U.] 
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iiRMil  a\('c'  l'Ile  les  (li\(M's  inodUicalcui's  (|U('  Ton  |)('ul  iiili-oduiro  dans  ■ 
roL'il  iimuôdialenuMil  avant  de  la  praliciuer,  sous  ronne  de  colUres, 
poinniades,  olc.  T.  W.] 

Après  avoir  passé  en  revue  les  dinéronles  classes  de  remèdes  em- 
ployés dans  les  opiillialniies,  j'ajoul,i!i'ai  (pie  les  preseriplions  diélé- 
li(pies  peuvent  aussi  beaucoup  pour  la  i2;uérison  de  ces  maladies  :  je 
pi'cnds  le  mot  (liélolufaos  dans  son  sens  primitif  et  le  plus  étendu,  eesi- 
à  dire  qu'il  comprend  toute  la  manière  de  vivre  du  malade.  Ainsi,  la 
propreté,  le  soin  d'enlever  soigneusement  les  écoulements  morbides 
qui  s'échappent  de  l'œil,  un  air  pur,  l'habitude  de  se  coucher  de  bonne 
heure,  un  sommeil  tranquille,  le  repos  de  l'esprit,  une  nourriture  bien 
réglée,  un  exercice  convenable,  etc.,  voilà  des  prescriptions  dont 
l'observance  favorise  beaucoup  la  guérison,  tandis  que  l'oubli  de  ces 
règles  amène  souvent  des  attaques  intenses  et  prolongées  d'inllani- 
mation  dans  les  difTérents  tissus  de  l'œil. 

L'alcool  sous  toutes  ses  formes  doit  être  proscrit  dans  presque  tous 
les  cas,  car  il  augmente  l'action  du  cœur,  ce  qu'il  faut  éviter.  Il  faut 
dans  beaucoup  d'ophthalmies  améliorer  l'étal  des  cajjillaires  par 
l'usage  de  toniques  appropriés,  mais  les  liqueurs  fermentées  rem- 
plissent rarement  cetle  imlication  (1). 

SECTION  III. 

SYMPTOMES  OBJECTIFS  ET  SUBJECTIFS  DES  OPHTUALMIES. 

On  peut,  en  général,  se  former  une  assez  bonne  idée  de  l'espèce 
d'ophthalmie  à  laquelle  on  a  aflaire,  soit  en  regardant  l'œil  enflammé 
et  en  portant  surtout  son  attention  sur  la  disposition  des  vaisseaux 
dilatés,  sans  prendre  garde  aux  détails  que  donne  le  malade  des  sensa- 
tions qu'il  éprouve,  soit  en  se  faisant  dire  par  le  malade,  sans  regarder 
son  œil,  quel  genre  de  douleur  il  éprouve.  Il  va  sans  dire  qu'avant  d'eu- 
Irepi-endre  aucun  traitement,  il  faut  s'appuyer  sur  les  symptômes  aua- 
tomiques  comme  sur  les  symptômes  physiologiques,  et  ne  négliger  ni 
ceux  qui  ont  été  conslatés  par  l'examen  direct,  ni  ceux  qui  sont  fournis 
par  les  rapports  des  malades. 

^  I.  —  Disposition  des  vaisseaux  sanguins. 

La  disposition  des  vaisseaux  sanguins  externes  se  présente  sous 
(juatre  formes  bien  déterminées  dans  les  ophthalmies,  savoir  :  la  réli- 
culée,  la  zonulaire,  la  fascicidaire,  et  la  variqueuse. 


[(1)  Voir,  pour  plus  de  délails,  le  formulaire  qui  se  trouve  à  la  fin  du  2«  v 
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I .  Le  réseau  que  l'on  observe  dans  la  première  de  ces  disposilions 
(fii;.  88),  esl  silué  dans  la  eonjonelive;  les  vaisseaux  qui  le  eonslilnen 


sont  comparalivenienl  volumineux  el  lorlueux;  ils  s'anaslomosenl  lar- 
gement entre  eux,  et  on  peut  les  faire  mouvoir  en  comprimant  les  pau- 
pières avec  le  doigt  ou  en  les  tiraillant.  Ces  vaisseaux  siègent  dans  le 
réseau  conjonctival  superficiel  qui  provient  des  artères  lacrymale  et 
palpébrale,  branches  de  l'artère  ophthalmique;  leur  disposition  carac- 
térise la  conjonctivite  puro-muqueuse. 

2.  Dans  l'inflammation  zonulaire  (fig.  89),  les  vaisseaux  sont  petits 
et  minces  comme  des  cheveux;  ils  ne  sont  jamais  li'ès  tortueux,  mais 
se  portent  en  rayonnant  vers  la  cornée;  ils  ne  forment  point  un  réseau, 
mais  une  sorte  de  halo  par-dessus  lequel  on  peut  faire  glisser  facile- 
ment la  conjonctive.  Cette  disposition  siège  dans  les  couches  profondes 
de  la  conjonctive  ou  dans  le  réseau  vasculaire  de  la  sclérotique,  formé 
par  les  artères  musculaires  de  l'œil  et  les  ciliaires  antérieures,  branches 
de  l'artère  ophthalmique;  elle  indique  la  sclérolite  et  l'iritis. 

5.  Dans  ces  deux  premiers  arrange- 
ments, les  vaisseaux  dilatés  sont  assez 
également  répandus  sur  le  globe  de  l'œil  ; 
mais  dans  la  disposition  fasciciilaire,  la 
rougeur  n'occupe  ordinairement  qu'un  ^ 
seul  côté  de  l'œil  (fig.  90),  et  ne  consiste 
souvent  que  dans  ([uelques  vaisseaux  qui 
se  portent  vers  la  cornée,  et  viennent  se 
terminer  à  une  phlycténule  ou  à  une  ^'S-  90- 

aphte.  Celte  disposition  a|)partienl  aux  diverses  variétés  de  la  con- 
jonctivite éruptive. 
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L;i  lornic  variqueuse,  esl  eousliluée  par  de  s^ros  vaisseaux  tortueux 

(jui  proviennent  de  eeux  qui  se 
distribuent  aux  muselés  droits 
((iij;.91);  on  la  rencontre  surtout 
dans  la  forme  chronique  de 
roplilhalmie  arthritique  et  de 
quelques  autres  ophthalmies  in- 
ternes. Les  vaisseaux  dont  nous 
parlons  sont  des  branches  de 
Tun  des  sept  troncs  vasculaires 
que  l'on  voit,  dans  tous  les  yeux, 
s  avancer  vers  la  cornée  :  l'un 
d'eux  provient  du  droit  externe;  deux  autres  émanent  de  chacun  des 
autres  muscles  droits. 

[La  figure  92  représente  l'injection  caractéristique  de  ces  quatre 
formes  d'ophthalmies. 
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A.  Ophllialraie  phlyclénulairc. 

B.  Oplilhalmie  rhumalismale. 
*    C.  Oplilhalmie  calarrhale. 

U.  Oplilhalmie  veineuse.  T.  \V.] 


Ces  quatre  formes  d'arrangement  des  vaisseaux  sont,  en  général, 
parfaitement  distinctes;  mais  dans  quelques  cas  elles  sont  combinées. 
Elles  peuvent  être  rendues  confuses  par  ce  que  l'on  appelle  le  clmnosts, 
qui  n'est  qu'un  œdème  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-conjonc- 
tival,  qui  soulève  la  conjonctive  de  dessus  la  sclérotique,  et  la  gonfle 
au  point  qu'elle  empiète  quelquefois  sur  la  circonférence  de  la  cornée, 
ou  vient  même  faire  saillie  entre  les  paupières.  Lorsqu'il  y  a  chemosis, 
on  ne  peut  plus  distinguer  aucun  arrangement  particulier  des  vaisseaux. 
Dans  les  ophthalmies  composées,  comme  dans  la  catarrho-rhumatis- 
inale,  etc.,  on  trouve  deux  ou  plusieurs  formes  combinées. 

Dans  la  période  aiguë  des  ophthalmies,  ce  sont  surtout  les  artères 
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aui  sont  gorgées  de  sang;  c  est  poiiniuoi  les  vaisseaux  se  monlreiil  iriin 
,ouge  vif.  A  la  période  de  chronicité,  les  veines  se  ddalcnl  a  leur  lour, 
ei  la  leinle  devient  livide. 

^  II.  _  Caractères  de  la  douleur. 

1  es  ophtlialinies  s'acconipagnenl  de  deux  espèces  de  douleur  :  Tune 
nui  caractérise  les  iullanunations  de  la  conjonctive,  laulre  celles  de  la 
sclérotique  et  de  l'iris.  La  première  est  comparée  par  tous  les  malades 
à  la  sensation  qu  occasionnerait  la  présence  de  sable  dans  les  yeux;  elle 
se  tait  sentir  principalement  pendant  le  jour  et  surtout  lors(|ue  e 
malade  essaie  de  s'en  servir.  La  seconde  est  pulsalive  :  elle  occupe  la 
ré-ion  péri-orbitaire  tout  aussi  bien  que  l'œil.  Elle  se  lait  surtout  sentn- 
la  nuit,  ce  qui  est  très  caractéristique;  elle  commence  après  le  coucher 
du  soleil,  s'accroit  jusqu'après  minuit,  diminue  avec  le  lever  du  soleil, 
se  fait  à  peine  sentir  pendant  le  jour,  mais  recommence  a  se  montrer  e 
soir  vers  la  même  heure.  La  douleur  externe  et  diurne,  la  sensation  de 
graviers  est  due  à  la  compression  des  nerfs  de  la  conjonctive  et  des 
paupières  ;  la  douleur  interne,  pulsative,  nocturne,  dépend  de  la  com- 
pression des  nerfs  ciliaires;  le  malade  ne  la  rapporte  pas  tant  a  l  œil 
qu'aux  branches  de  la  cinquième  paire  qui  s'irradient  hors  de  1  orbite, 
surtout  à  la  brancbe  sus-orbi taire.  Les  ophthalmies  qui  ne  s'accom- 
pagnent que  de  la  douleur  conjonctivale,  de  la  sensation  de  graviers, 
sont  généralement  curables  par  les  applications  externes  seules  ;  celles 
qui  donnent  lieu  à  la  douleur  péri-orbitaire  et  pulsative  réclament  tou- 
jours la  saignée.  La  rétinite  exemple  de  complications  est  toujours 
indolore,  ce  qui  en  fait  une  maladie  très  insidieuse. 


SECTION  IV. 


CONJONCTIVITE  SIMPLE  OU  PHLEGMONEliSE. 

Sijn.  -  Taraxis.  Oplilhalmia  angularis.  Conjonctivite  franclie.  RogiicUa. 
Fig.  Dalrympld,  pl.  XIII,  flg.  I. 

On  doit  surtout  comprendre  sous  la  dénomination  de  conjonctivite 
phlegmoneuse,  une  inflammation  idiopathiqiœ  de  la  conjonctive,  dans 
laquelle  ne  se  montre  aucun  écoulement  puro-muqueux,  ni  aucune 
apparence  d'éruption  cutanée.  Les  descriptions  de  Slade  (1),  Ro- 
gnetta  (2)  et  Desmarres  (5)  porteraient  à  supposer  que  c'est  là  une 
affection  commune  et  assez  grave,  tandis  qu'elle  n'est  ni  l'un  ni  l  aulre. 

(I)  OplMlialmia,  p.  25.  Loiidon,  1838. 

i'I)  Traité  pliilosopliique  cl  clinique  (roplitlialinologic,  p.  275.  Paris,  I8W. 
(ô)  TraiUi  théorique  cl  pratique  (les  maladies  des  yeux,  p.  107.  Paris,  1847. 
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On  voit  (|iielqucrois  une  [xn-lioii  de  l;i  eoiijonelivc  oculaire  devenii-  le 
siège  d  une  rougeur  el  d'un  léger  gorilUînienl  (jui  n  oecupeni  guère  que 
le  côlé  nasal  ou  le eôlé  temporal  du  globe  de  lœil.  La  poriion' de  mem- 
brane enllaniniée  a  généraleineiil  une  l'orme  Iriangulaire,  mais  on  la 
dislingue  laeilemenl  du  plérygion.  J'ai  riiabilude  de  désigner  ees  cas 
sous  le  nom  de  laraxis,  ancienne  a|)pellalion  doni,  on  se  servait  pour 
désigner  le  degré  le  plus  léger  de  roplitlialmie.  Cette  alleclion  se  montre 
(luclquelbis  sous  la  forme  d'un  faisceau  rouge  au  côlé  correspondant 
(le  chaque  œil. 

Un  purgatif  el  une  lotion  légèrement  astringente  sunisent  ordinai- 
rement pour  dissiper  cette  alleclion.  11  est  rare  qu'il  faille  a])pliquer 
(|uelques  sangsues  sur  la  veine  nasale. 

L'inllammation  symplomalique  de  la  conjonctive  peut  être  simple  ou 
|)hlegmoneuse:  telle  est  celle  qui  accompagne  le  phlegmon  sous-con- 
jonclival,  et  que  nous  avons  déjà  décrite  (v.  p.  545),  et  celle  qui  sur- 
vient en  même  temps  que  rinflammation  des  autres  tissus  de  l'œil, 
comme  dans  la  sclérotile  el  la  cornéile. 

SECTIOiN  V. 

CONJONCTIVITE  P  U  HO-M  U  Q  U  E  USE  EN  GÉNÉRAI,. 
Si/H.  —  Lippiludo  ,  Celsus.  Oplillialmia  blennorrliîea. 

La  membrane  muco-culanée  qui  double  les  paupières  el  revêt  la 
surface  antérieure  du  globe  de  l'œil,  peut  être  le  siège  d'inflammations 
semblables  à  celles  qui  allaquenl  ordinairement  les  autres  parties  du 
système  muqueux,  c'esl-à-dire,  d'inflammations  puro-muqueuse,  blen- 
norhagique  ou  calarrhale,  en  même  temps  qu'elle  peut  être  attaquée 
de  maladies  qui  tiennent  évidemment  delà  nature  des  éruptions  cuta- 
nées. La  conjonctive  ressemble  sous  ce  rapport  à  la  membrane  qui 
tapisse  le  gosier,  laquelle  est  atteinte  tantôt  d  inflammalion  calarrhale, 
tantôt  d'inflammation  aphlheuse  ,  ou  au  prolongement  de  la  membrane 
de  l'urèthre  qui  vient  revêtir  le  gland,  et  sur  laquelle  se  développent 
tantôt  une  espèce  de  gonorrhée,  tantôt  des  éruptions  pustuleuses  ou 
herpétiques. 

Symptômes.  —  Le  genre  conjonctivite  puro-muqueuse  est  caracté- 
risé par  certains  symptômes  invariables,  soit  que  la  maladie  ait  élé 
causée  par  l'action  du  froid  ou  par  la  contagion,  ou  que  la  matière 
par  laquelle  celle-ci  s'ellêctue  provienne  de  l'œil  d'une  autre  personne, 
ou  qu'elle  ait  été  sécrétée  par  la  muqueuse  enflammée  d'un  autre 
organe,  comme  celle  de  l'urèthre  ou  du  vagin. 

Toutes  ces  causes  peuvent  produire  une  conjonctivite  puro-mu- 
([ueuse,  les  causes  contagieuses  déterminant  toujours  une  plus  grande 
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inlensilé  de  la  maladie  que  rinlliieuce  du  froid  seul.  Les  syniploines 
de  la  conjonctivite  puro-nuiqueuse  sont  tout  à  lait  analoi^ues  à  ceux  qui 
accompagnent  les  inllammalions  blennonliagique  et  purulente  des 
autres  membranes  muqueuses,  comme  celle  de  la  membrane  de 
Schneider  dans  le  catarrhe,  ou  celle  de  l'urèthre  dans  la  gonorrhée.  U 
caractère  le  plus  remarquable  de  ce  genre  est,  sans  contredit,  l'écoule- 
ment  puriforme.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  le  pus  est  sécrété 
par  la  conjonctive,  et  qu'il  est  le  i-ésultal  d'un  accroissement,  d'une  al- 
tération morbide  de  la  sécrétion  du  mucus,  et  non  l'enet  d'une  ulcération. 

L  ophthalmie  puro-muqueusc,  quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  donne 
naissance,  débute  par  la  conjonctive  et  reste  d'abord  bornée  à  cette 
membrane  ;  mais,  dans  les  cas  graves,  les  autres  tissus  et  surtout  la 
cornée  sont  sujets  à  se  prendre,  de  sorte  que  l'œil  peut  être  détruit. 

Périodes.  —  La  conjonctivite  puro- muqueuse  présente  quatre 
périodes.  La  première,  qui  est  généralement  si  courte  qu'elle  passe 
inaperçue,  est  la  période  d'inflammation  pure.  La  seconde  est  caracté- 
risée par  un  écoulement  plus  ou  moins  puriforme  et  s'accompagne 
souvent  de  chémosis  et  de  gonflement  des  paupières.  Dans  la  troisième, 
la  cornée  s'afl'ecte,  devient  opaque,  s'infiltre  d'abord  de  sérum,  puis  de 
pus,  se  ramollit,  et  s'ulcère  plus  ou  moins  profondément,  de  sorte  que 
la  partie  antérieure  de  l'œil  est  exposée  à  se  perforer  et  à  livrer  passage 
à  l'iris,  et  que  la  maladie  se  termine  par  la  formation  d'un  staphylôme. 
La  quatrième  période  est  surtout  caractérisée  par  l'état  d'hypertrophie 
de  la  couche  papillaire  de  la  conjonctive  palpébrale,  qui  présente  un 
aspect  granuleux  ou  sarcomateux,  tandis  que  les  paupières,  dans  cet 
état,  frottant  contre  la  cornée,  la  rendent  vasculaire  et  nébuleuse. 

La  conjonctive  est  souvent  énormément  dilatée  pendant  le  cours  de 
l'inflammation  puro-muqueuse  ;  tous  ses  plis  augmentent  de  volume, 
de  sorte  qu'au  lieu  de  rester  cachés  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l'œil,  ils  viennent  faire  saillie  à  l'extérieur.  Sa  surface  sécrétante  est 
aussi  grandement  changée  par  suite  d'une  nutrition  anormale;  ses 
papilles  qui,  à  l'état  normal,  sont  petites  et  sessiles,  deviennent  parfai- 
tement visibles  à  l'œil  nu  et  font  saillie  comme  autant  de  granulations 
à  la  face  interne  des  paupières.  Il  n'y  a  guère  alors  de  production  nou- 
velle, mais  surtout  un  développement  inflammatoire  d'un  tissu  nor- 
mal. 

La  destruction  de  la  cornée  dans  les  ophthalmies  puro-muqueuses 
ne  doit  pas  être  attribuée  seulement  à  une  action  vitale,  mais  en  partie 
aussi  à  une  cause  mécanique  ;  elle  est  due  non-seulement  à  l'excès  du 
travail  inflammatoire  qui  siège  dans  la  cornée,  mais  de  plus  à  la  com- 
pression exercée  par  Ténorme  distension  que  subit  la  conjonctive  pal- 
pébrale et  oculaire.  Il  y  a  évidemment  aussi,  dans  ces  ophthalmies, 
d'autres  causes  qui  concourent  à  déterminer  des  opacités  de  la  cornée, 
la  séparation  de  son  épithélium,  et  son  ulcération  ;  c'est  par  exemple. 

m. 
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sa  inacéi'Ulioii  dans  ui»  llol  de  liquide  puruleiil,  loi  s(|iic  l'on  n'a  pas  le 
soin  d'enlever  celui-ci  à  mesure  de  sa  sécrélion,  par  des  lotions  cl  des  » 
injections.  Toutefois,  la  destruction  de  la  cornée  par  infiltration  desérum  i 
et  de  pus,  pai"  ramollissement  et  ulcération,  peut  être  en  grande  partie 
atli'ibuée  à  la  compression  cxerco'e  par  la  conjonctive  atteinle  d'un  ché- 
mosis  dont  l'action  mécanique  forme  obstacle  à  l'abord  d'une  quantité  -j 
suffisante  de  matériaux  nutritifs  vers  la  cornée.  On  voit  assez  souvent  ii 
à  la  circonférence  de  cette  membrane,  dans  le  point  recouvert  par  la  t 
conjonctive  à  l'état  de  cbémosis,  un  sillon  circulaire  ulcéré  dont  on  i 
peut  attribuer  la  formation  à  l'accroissement  excessif  de  l'absorption  i|l> 
déterminée  directement  par  la  pression,  bien  que  ces  ulcères  en  gout-  tl' 
tière,  comme  on  les  a  appelés,  s'observent  aussi  dans  les  cas  où  il  n'y  j 
a  pas  de  cbémosis.  La  destruction  de  la  cornée  se  voit  plus  fréqucm-  | 
ment  cbez  les  sujets  dont  les  paupières  sont  naturellement  appliquées  I 
fortement  sur  les  yeux  ,  les  sinus  de  la  conjonctive  étant  peu  profonds 
et  la  fente  palpébrale  plus  étroite  que  chez  ceux  qui  se  trouvent  dans 
des  conditions  opposées.  C'est  spécialement  chez  les  enfants  que  j'ai 
fait  celte  remarque.  ' 

Quant  à  l'écoulement  fourni  par  la  conjonctive  dans  les  opblhalmies  i 
puro-muqueuses,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  «  le  mucus,  en  tant  que  l 
sécrétion  fluide  abondante,  n'existe  pas  à  l'état  sain.  La  seule  sécrélion  i 
normale  d'une  membrane  muqueuse  est  son  épithélium,  qui  ne  se  forme  î 
jamais  en  quantité  suffisante  pour  donner  lieu  à  une  évacuation  appa-  i 
rente.  Si  la  sécrétion  s'effectue  avec  rapidité,  elle  revêt  immédiatement  '. 
les  formes  et  les  caractères  physiques  du  pus  (1).  »  La  sécrétion  du 
fluide  puriforme  fourni  par  la  conjonctive  se  forme  sans  que  la  surface  i 
de  celle-ci  soit  entamée,  et  la  matière  de  l'écoulement  n'est  ni  acre  ni  | 
corrosive.  Cependant,  quand  elle  est  épanchée  entre  les  paupières  cl  le  i 
globe  de  l'œil,  elle  irrite  fortement  l'organe  enllammé,  et  sa  présence  [ 
prolongée  ajoute  considérablement  aux  chances  de  désorganisation  de 
la  cornée.  Cette  matière  irrite  mécaniquement;  elle  produit  dans  l'œil 
la  sensation  d'un  corps  étranger,  sensation  qui  disparaît  lorsqu'on  en  a 
nettoyé  l'organe.  L'irritation  mécanique  ainsi  produite  augmente  l'in-  ( 
llammation;  mais,  de  plus,  lorsque  l'écoulement  est  de  nature  spéci-  l 
(ique,  comme  celui  de  la  gonorrhée,  sa  présence  inocule  la  maladie  I 
sur  toutes  les  portions  de  la  conjonctive,  l'une  après  l'autre. 

La  période  granuleuse  des  ophthalmies  puro-muqueuses  est  d'une  | 
durée  indéfinie.  Usé  par  la  longue  continuité  des  souffrances,  le  malade 
peut  être  pris  de  la  fièvre  hectique,  et  quand  cela  arrive,  les  yeux 
deviennent  incurables. 

Analomie  patholorjique.  —  La  description  suivante  de  l'ophlbalmie 
des  nouveau-nés,  au  point  de  vue  analomo-pathologique,  par  M.  De- 


(I)  General  Palhology,  by  John  Snio>-,  p.  112.  Loiidon,  I80O. 
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quov;uivillitM',pcul(Hre  coiisidnrt;  coiiimc  iip|)licablcaux  inflaminalioiis 
puro-inuqiieuscs  tic  la  coiijonclivc  cii  gciicral  : 

■1.  Los  tnicos  (i(î  l'iiiniinmiation  se  liissipoiil  après  la  iiiorl;  la  coloration  roiigc  de  la  con- 
jonctive a  lait  place  à  une  teinte  livide;  la  turgescence  s'est  affaissée, et  la  membrane  est 
liiciie  et  ridée. 

±  l/état  néhuleux  de  la  cornée  a  disparu. 

3.  Les  lamelles  de  la  cornée  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  un  liquide  ténu; 
leur  adhérence  est  moindre  qu'il  l'état  normal. 

■1.  A  l'état  de  ramollissement,  les  lamelles  se  réduisent  par  le  plus  léger  grattage  à  un 
fluide  épais,  blanc  jaunâtre,  semblable  à  celui  qu'on  obtient  lorsqu'on  promène  le  scalpel 
le  lonff  d'une  membrane  libreuse  ramollie. 

5.  Lorsque  la  cornée  a  été  prolondément  ulcérée,  la  surface  de  l'ulcération  vue  à  la 
loupe  parait  unie;  mais  après  deux  ou  trois  li(!ures  de  macération  dans  l'eau  ou  l'alcool, 
on  peut  enlever  une  mince  pellicule  de  la  surface  de  l'ulcère.  Il  est  alors  facile  de  séparer 
les  lamelles  avec  la  pointe  du  scalpel  et  d'apercevoir  sur  chacune  d'elles  une  ouverture 
qu'on  dirait  faite  par  un  emporte-pièce,  et  dont  le  diamètre  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  la  lamelle  perforée  est  plus  superlicielle.  La  lamelle  qui  forme  le  fond  de  l'ulcère 
est  légèrement  opaque,  mais  celles  qui  sont  au-dessous  peuvent  être  transparentes. 

6.  Lorsqu'il  y  a  procidence  de  l'iris,  c'est  le  bord  libre  de  cette  membrane  qui  s'est  en- 
gagé dans  l'ulcère.  Plus  l'ouverture  est  étendue,  plus  la  portion  d'iris  déplacée  est  con- 
sidérable. Lorsque  la  partie  en  état  de  prolapsus  est  peu  étendue,  la  pupille  prend  la 
forme  d'une  ellipse  irrégulière  dont  une  des  extrémités  correspond  à  l'ouverture  de  la 
cornée.  Si  celte  portion  est  grande,  la  pupille  disparaît  complètement.  Quelquefois,  en 
pareil  cas,  le  bord  ciliaire  qui  est  en  face  est  détaché  et  attiré  vers  l'ulcère.  Quelle  que 
soit  la  couleur  de  l'iris,  la  hernie  présente  toujours  une  teinte  noire  uniforme.  Il  existe 
ordinairement  des  adhérences  entre  l'iris  et  la  membrane  qui  recouvre  le  fond  de  l'ulcère. 

7.  Si  la  cornée  est  détruite  dans  une  grande  étendue,  on  ne  retrouve  ni  le  cristallin,  ni 
la  plus  grande  partie  du  corps  vitré.  Si  le  cas  est  récent,  l'iris  est  accolé  aux  débris  de  la 
cornée  et  la  pupille  largement  ouverte.  S'il  est  ancien,  l'œil  est  affaissé  au  fond  de  l'or- 
bite, dur,  et  sesdifférents  éléments  sont  à  peine  reconnaissables  (1). 

Traitement.  —  Un  Irailement,  en  partie  anliphlogistique  et  adou- 
cissant, en  partie  stimulant  et  irritant  est  ce  qui  réussit  le  mieux  contre 
les  ophthalmies  puro-muqueuses. 

SECTION  VI. 

OPHTHALMIE  CATARUHALE. 

Sijn.  —  Calarrhus  oculi,  Langcnbcck.  Ophlhalniia  piirulenla  inilior.  Conjunclivilis  piiro-mucosa 

calarrlialis. 

Fig.  Wardrop,  pl.  I,  flg.  I.  Dalrymple,  pl.  I,  Hg.  1,  pl.  VU,  flg.  C.  Siebel,  pl.  II,  Hg.  I  el  1. 

Il  y  a  trois  espèces  d'ophthalmie  qui  sont  souvent  provoquées,  sur- 
tout chez  l'adulte,  par  des  influences  atmosphériques;  ce  sont  :  Toph- 
thalmie  c(itorr/mJe,  Tophthalmie  r/mma«2sma/e  et  ropluhalmic  cn^arrAo- 
rhumatismale.  La  première  des  trois  consiste  dans  une  inflammation 
puro-muqueuse  ou  blennorrhagique  de  la  conjonctive;  la  seconde  est 
une  afl"ection  de  la  sclérotique;  la  troisième,  une  maladie  de  la  conjonc- 


(1)  Archives  générales  de  nicdecinc,4o  série,  Tome  II,  p,  9.  Pnri.s,  1853. 
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tive  et  de  la  sclérotique,  dans  laquelle  les  symptômes  de  rophlhalmie 
calarrhale  sont  réunis  à  ceux  de  roplithalmie  rhumatismale. 

Symptômes.  —  Dans  l'oplithahuie  catarrliale,  qui  est  de  beaucoup  ) 
raHection  oculaire  la  plus  commune  chez  les  adultes,  l'inflammation  est  i 
presque  entièrement  bornée  à  la  conjonctive  et  aux  l'oUicules  de  Meï-  - 
bomius.  Les  symptômes  consistent  dans  la  rougeur  et  le  gonflement  de  ' 
la  surface  interne  des  paupières,  la  rougeur  réticulée  de  la  conjonctive  • 
scléroticale,  la  sensation  de  graviers  et  l'adhésion  des  paupières  le  ' 
matin. 

1 .  La  sécrétion  de  la  conjonctive  augmente  en  quantité  :  parfois  elle  • 
devient  opaque,  épaisse  et  puriforme  ;  mais  souvent  elle  reste  transpa- 
rente, sa  plus  grande  abondance  faisant  paraître  l'œil  plus  humide 
qu'à  l'ordinaire  et  donnant  au  malade  une  sensation  de  viscosité.  D'un 
autre  côté,  la  sécrétion  méïbomienne,  dont  la  maladie  a  aussi  accru  la 
quantité  et  changé  la  nature,  se  concrète  sur  le  bord  des  paupières  et 
au  milieu  des  cils  qu'elle  colle  ensemble  pendant  la  nuit. 

2.  Dans  les  cas  légers,  la  rougeur  occupe  principalement  la  conjonc- 
tive qui  double  les  paupières.  Sur  le  blanc  de  l'œil,  les  vaisseaux  sont 
disposés  en  un  réseau  (fig.  88,  p.  649)  qu'on  peut  faire  mouvoir  dans 
toutes  les  directions  en  poussant  la  paupière  contre  le  globe  de  l'œil  à 
l'aide  du  doigt,  ce  qui  démontre  qu'ils  siègent  dans  la  conjonctive.  On 
observe  assez  fréquemment  des  taches  de  sang  extravasé  sous  la  con- 
jonctive, ou  même  une  ecchymose  généralement  répandue,  mais  légère. 
Dans  les  cas  intenses,  il  survient  un  chémosis  qui  peut  même  être  fort 
étendu.  Ce  symptôme  est  beaucoup  plus  prononcé  si  l'on  n'a  recours 
qu'au  traitement  général,  comme  la  saignée  et  les  purgatifs,  et  qu'on 
néglige  les  moyens  locaux  ;  la  cornée  peut  même  alors  devenir  trouble 
par  suite  d'une  infiltration  séreuse,  s'ulcérer  à  sa  circonférence,  devenir 
le  siège  dabcès,  se  rompre  et  se  désorganiser  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable. 

■3.  Tous  les  malades  atteints  d'ophthalmie  calarrhale  se  plaignent 
d'éprouver  dans  l'œil  des  picotements  et  une  sensation  comme  si  un 
corps  rude,  du  sable,  des  cendres  chaudes,  du  verre  cassé,  se  trouvaient 
logés  sous  la  paupière  supérieure;  sensation  qui  n'accompagne  jamais 
l'ophthalmie  rhumatismale  pure,  et  à  laquelle  on  peut  par  conséquent 
attribuer  une  valeur  diagnostique  très  notable.  La  sensation  de  sable  ou 
de  corps  étranger  dans  l'œil  est  si  prononcée  au  début  d'une  attaque 
d'ophthalmie  calarrhale,  que  j'ai  souvent  été  appelé  auprès  de  malades 
qui  s'imaginaient  qu'une  particule  de  poussière  venait  de  se  loger 
sous  leur  paupière  ;  dans  une  circonstance  même,  je  fus  appelé  la  nuit 
par  un  médecin  qui,  d'après  ce  qu'il  éprouvait,  était  tellement  con- 
vaincu de  l'existence  d'un  corps  étranger  dans  son  œil,  qu'il  avait  déjà 
lait  de  nombreuses  tentatives  avec  une  sonde  à  pansement  pour  se 
débarrasser  de  ce  corps  imaginaire.  Cette  sensation  de  graviers  esl 


01MITIIAI.MIE   CATARiUlAI.i: . 


siirloul  (lue  au  IVollomciil  dos  |);ui|)ièi'es,  doiU  la  sciisibililé  csl  très 
(lovcloppôe,  sur  les  vaisseaux  luri^rsoculs  do  la  conjonctive  scléi'oli- 
cido.  La  pi'ésiMice  de  grumeaux  de  mucus  puriforme  détermine  aussi 
celte  même  sensation. 

Dans  roplithalmie  calarrhalc,  c'est  le  soir  (|ue  survient  Texacer- 
bation  :  elle  s'accompagne  de  démangeaison  des  yeux  et  de  pliotopho- 
bie;  mais  le  malade  éprouve  du  soulageuïcnt  en  se  couchant,  et  dort  en 
général  sans  interruplion  pendant  toute  la  nuit.  La  douleur  revient  le 
matin,  lors((ue  le  malade  essaie  de  se  servir  de  ses  yeux,  ce  (|ui  est  dù 
au  IroltenuMil  des  surfaces  eiillammées  Tune  sur  l'aulre.  Le  plus  sou- 
vent le  malade  n'éprouve  point  de  céphalalgie,  tandis  que  l'un  des 
symi)lômes  les  plus  remarquahles  de  l'ophthalmie  l'humatismale  con- 
siste dans  une  douleur  sus-orbilaire  ou  circum-orbilaire  qui  s'aggrave 
considéiablement  pendant  la  nuit,  de  six  heures  du  soir  à  six  heures 
du  matin.  Lorsque  de  la  céphalalgie  survient  dans  l'ophthalmie  catar- 
nhale,  la  douleur  occupe  le  front  transversalement,  comme  si  elle 
siégeait  dans  les  sinus  frontaux  et  elle  se  fait  sentir  surtout  le  malin. 

î.  L'ophthalmie  calarrhalc  s'accompagne  souvent  de  symptômes 
d'inllammalion  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  narines,  l'arrière  gorge 
et  la  trachée.  D'autres  fois,  l'afl'eclion  est  entièrement  bornée  à  l'œil  : 
c'est  une  conjonctivite  muqueuse  exempte  de  toute  complication.  Chez 
les  petites  filles  de  deux  à  trois  ans,  l'ophlbalmie  calarrhalc  se  com- 
plique assez  souvent  d'un  écoulement  puro-muqueux  par  le  vagin.  La 
maladie  est  alors  quelquefois  légère,  mais  souvent  elle  est  assez  grave, 
et  l'écoulement  est  devenu  manifeslement  purulent. 

Causes.  —  Les  vicissitudes  atmosphériques,  et  surtout  l'exposition 
au  froid  et  à  l'humidité,  sont  les  principales  causes  de  l'ophlbalmie 
calarrhalc.  Les  veilles,  l'exposition  à  l'air  de  la  nuit,  lorsqu'on  est  fort 
échaulTé  ou  en  état  d'ivresse,  occasionnent  souvent  cette  maladie.  Les 
matelots,  les  soldais  et  autres  passagers  à  bord  des  vaisseaux  en  sont 
fréquemment  atteints,  surtout  ceux  qui  dorment  près  de  quelque  sabord 
ou  de  quelque  écoutille  ouverte  :  il  en  est  de  même  des  soldats  qui 
dans  les  hôpitaux  couchent  près  d'une  porte,  d'une  fenêtre  ou  de  quelque 
autre  ouverture  qui  donne  lieu  à  un  courant  d'air.  Les  vidangeurs  de 
Paris,  qui  travaillent  la  nuit,  sont  sujets  à  celte  alléction  qu'ils 
appellent  la  mille  (1).  L'humidité  des  pieds  est  une  cause  accusée  par 
quelques  malades.  Une  femme  délicate  eut  les  deux  yeux  fortement 
atteints  pour  avoir  fait  la  route  d'Edimbourg  à  Glascow  sur  un  des 
sièges  extérieurs  d'une  diligence.  Une  autre  dame  contracta  pour  la 
première  fois  cette  aiïection  en  se  baignant  dans  la  mer,  et  pendant 
plusieurs  mois  elle  fut  sujette  à  des  rechutes  cha(|ue  fois  qu'elle  s'expo- 
sait à  l'air  ou  qu'elle  exerçait  trop  sa  vue.  L'action  de  lire  ou  d'écrii'e 


(I)  ViapEui.  .Manuel  pratique  dos  maladies  des  yeux,  p.  180.  Paris,  1840. 
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trop  avant  dans  la  nuit  amène  quchiiiclois  rophthalinic  calarrhale,  ou< 
ce  que  Ton  devrait  plutôt  appeler  une  conjonctivite  muqueuse  simple, 
car  récoulement  est  à  peine  |)iirir()rme.  (-elte  allection  est  aussi  sujclle 
à  se  montrer  chez  les  personnes  devenues  myopes  par  les  progrès  de 
ràge,etqui  lisent  ou  écrivent  sans  lunettes.  L'allaitement  trop  prolongé 
peut  amener  à  sa  suite  une  ophthalmie  puro-muqueuse  qui  s'accom-'t 
pagne  d'un  étal  d'irritation  oculaire  plus  développée  que  de  coutume 
L'ad'ection  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  kay-fever  (lièvre  de  foin)  se 
complique  souvent  d'une  inllammation  de  la  conjonctive  de  nature 
catarrhale.  Ceux  qui  ont  été  une  fois  atteints  de  rophlhalmie  calarrhale 
sont  très  sujets  à  la  contracter  de  nouveau  ;  un  de  mes  malades  en  eut 
trois  attaques  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'à  celui  de  janvier. 

Epidémies.  —  On  a  souvent  vu  l'ophthalmie  catarrhale  attaquer 
brusquement  et  dans  le  même  temps  un  grand  nombre  de  personnes 
qui  s'étaient  trouvées  exposées  aux  mêmes  causes  excitantes  générales. 
4ssalini,  par  exemple,  rapporte  qu'en  mai  1792,  quelques  bataillons 
des  troupes  du  duc  de  Modène  se  rendirent  à  Reggiopour  y  faire  cesser 
des  troubles.  Ces  troupes  passèrent  la  première  nuit  de  leur  arrivée 
sous  les  spacieux  portiques  d'un  couvent  situé  au  nord,  dans  la  partie 
la  plus  basse  de  la  ville,  et  près  des  fossés  de  la  citadelle.  Un  grand 
nombre  de  soldats  contractèrent  une  violente  ophthalmie  catarrhale, 
dont  on  attribua  la  cause  à  la  poussière  de  la  paille  sur  laquelle  ils 
avaient  couché,  sans  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'air  froid  et  humide 
de  l'endroit,  qui  sans  aucun  doute  avait  été  la  véritable  cause  du  mal, 
cause  qui  devait  être  d'autant  plus  délétère,  que  ces  hommes  étaient 
habitués  à  occuper  des  quartiers  clos  et  comfortables  (1). 

L'ophthalmie  calarrhale  s'est  quelquefois  développée  sur  une  échelle 
encore  plus  vaste.  On  la  vue  attaquer  un  grand  nombre  d'habitants 
d'une  ville,  d'un  canton,  sous  une  forme  épidémique.  En  1778,  elle 
attaqua  tout  le  voisinage  de  Newbury,  dans  le  Berkshire;  elle  régna 
pendant  la  même  année  dans  plusieurs  des  camps  anglais,  où  on  la 
désignait  sous  le  nom  de  ocular  disease  (maladie  oculaire).  Pendanl 
l'hiver  de  1805,  une  ophthalmie  catarrhale  régna  dans  Paris;  le  peuple 
l'appelait  /a  cocotte  (2).  La  même  affection  reparut  en  1806,  et  s'ac- 
compagna, dans  beaucoup  de  cas,  d'une  affection  des  voies  aériennes 
complication  que  j'ai  souvent  observée  dans  les  cas  sporadiques  de  ce 
pays.  Elle  régna  en  1808  à  Vicence  en  Italie.  Quelques  auteurs  disent 
que  la  maladie  est  plus  fréquente  en  été  qu'en  automne.  A  Glascow  et 
dans  son  voisinage  elle  est  commune  dans  toutes  les  saisons,  mais  elle 
s'observe  surtout  pendant  les  temps  froids  et  humides  ou  quand  les 
vents  d'est  et  de  nord-est  sont  prédominants. 

Sur  toute  la  route  d'Orihuela  à  Alicante,  en  Espagne,  M.  Inglis 

(1)  Miuiuale  di  Cliirurgia,  parte  II,  p.  1 17.  Milaiio,  1812, 

(2)  RÉvKiu.É-l'AnisE.  Hygiène  oculaire,  p.  19.  Pans,  182o. 
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remarqua  que  presque  tous  les  enfants  el  beaucoup  d'atlullcs  étaient 
affcclés  de  maux  d'yeux.  Les  gens  du  pays  ne  savaient  à  quelle  cause 
l'allribuer,  mais  il  appril  à  Alicanle  (pie  c'élaieiit  les  irrigations  qui  y 
donnaient  lieu  (1). 

En  Egypte,  beaucoup  de  circonstances  favorisent  le  développement 
de  cettc  alleclion  et  contribuent  à  lentretenir;  telles  sont  les  plaines 
basses,  les  déserts  sablonneux,  les  lacs,  comme  dans  le  voisinage 
d'Alexandrie,  et  la  lueur  éblouissante  réflécbie  par  tous  les  objets  qui 
ont  une  couleur  blancbc  uniforme.  L'élévation  de  la  lemi)éralure,  les 
rosées  abondantes  des  nuits  doivent  avoir  agi  de  la  manière  la  plus 
défavorable  sur  les  armées  européennes  qui  ont  occupé  ce  pays;  il  en 
est  de  même  des  particules  de  sable  cbaud  qui  flottent  dans  l'air  et  que 
la  moindre  brise  soulève.  Quoique  endémique  ou  épidémique,  déter- 
minée d'abord  par  des  causes  atmosphériques  ou  autres  exerçant  une 
action  générale,  elle  paraît  pouvoir  devenir  ensuite  contagieuse  et, 
prenant  alors  une  forme  plus  grave,  constituer  l'ophthalmie  égyptienne 
ou  contagieuse. 

Pronostic.  —  Si  l'ophlbalmie  catarrhale  est  négligée  ou  traitée  seu- 
lement à  l'aide  de  remèdes  généraux  ou  de  remèdes  locaux  mal  choisis, 
elle  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines  et  devenir  la  cause  d'une 
fièvre  et  d'un  dérangement  constitutionnel  marqués,  et  de  désordres 
locaux  douloureux.  Parmi  les  conséquences  fâcheuses  que  peut 
entraîner  cette  aiïection  négligée,  on  remarque  l'état  sarcomateux  et 
inégal  de  la  conjonctive,  état  qui  se  développe  surtout  sur  la  portion  de 
cette  membrane  qui  tapisse  les  paupières,  et  d'où  résulte  un  frottement 
sur  la  cornée  qu'il  rend  vasculaire  et  nébuleuse,  ou  même  fortement 
opaque,  surtout  dans  sa  moitié  supérieure.  L'écoulement  fourni  par  la 
conjonctive,  lorsque  l'affection  est  négligée  ou  mal  traitée,  peut  s'épaissir, 
devenir  opaque  et  acquérir  des  propriétés  contagieuses. 

Contagion.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  encore  douter  que  la 
matière  de  l'écoulement  fourni  par  l'ophthalmie  catarrhale,  transportée 
des  yeux  du  malade  sur  ceux  d'une  autre  personne,  soit  avec  les  doigts, 
soit  par  le  moyen  d'essuie-mains  ayant  servi  à  une  personne  conta- 
minée, ou  à  la  faveur  d'autres  circonstances  analogues,  ne  soit  suscep- 
tible de  provoquer  une  conjonctivite  plus  intense,  plus  évidemment 
purulente,  et  plus  dangereuse  dans  ses  eflets  sur  la  cornée  que  ne 
l'était  l'affection  primitive.  Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  je  suis 
arrivé  par  l'observation  de  beaucoup  de  cas  dans  lesquels,  autant  que 
l'examen  des  faits  a  pu  avoir  lieu,  cette  maladie  s'étant  développée  sur 
un  des  membres  d'une  famille  par  suite  de  l'exposition  au  froid,  plusieurs 
autres  membres  de  la  même  famille  ont  contracté  une  afleclion  sem- 
blable sans  avoir  été  soumis  à  la  même  cause;  et  tandis  que  la  maladie. 


(1)  Spain;  by  H.  D.  Inglis,  vol.  Il,  p.  225.  Lonilon,  1837. 
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chez  le  preniiei'  malade,  élail  coinparaliverneiil  légère  el  à  peine  puri- 
l'oniie,  les  syniplônies  chez  les  autres  se  inoiiUaieiil  plus  violenls, 
récoulenieul  plus  épais,  ahondanl  el  opmjue. 

Je  crois  que  l'ophllialniie  (pii  allaciua  en  Egypte  les  armées  de  la  i 
France  el  de  TAnglelerre  n'élail  d  ahord  qu'une  conjonclivile  puro- 
inu(iueuse  excilée  par  des  causes  almosphéri(iues,  mais  qui  dégénéra  « 
ensuile  en  une  imiladie  conlagieuse  ou  peut  être  inleelieuse;  c'esl-à-dire  ' 
qu elle  se  j)ropagea  par  le  conlacl  direct  du  licpiide  de  lecoulement,  el  i 
peut-être  par  des  miasmes  qui  des  yeux  se  répandaient  dans  l'air.  Celle 
opinion  n'a  rien  qui  contrarie  les  idées  que  l'on  se  l'orme  d'hahilude 
sur  les  maladies  contagieuses  el  infectieuses.  Dès  que  l'on  admel  la  i 
contagion  ou  l'infection  comme  une  chose  réelle,  il  faut  admettre  aussi 
que  des  maladies  qui  se  développent  à  leur  début  par  des  iniluenees 
externes,  se  propagent  ensuite  par  leur  propriété  contagieuse  ou 
infectieuse.  ' 

Je  ne  connais  aucun  fait  dans  lequel  l'écoulement  provenant  d'uu 
œil  affecté  d'ophthalmie  catarrhale  simple,  ou  de  conjonclivile  puro- 
muqueuse  due  aux  influences  atmosphériques,  ail  élé  appliqué  par 
voie  d'expérimentation  à  un  œil  sain.  Les  expériences  du  docteur 
Guillié  peuvent  cependant  en  tenir  lieu.  Il  pril  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  à  Paris,  du  mucus  puriforme  provenant  des  yeux  de  quatre 
enfants  affectés  de  conjonclivile  puro-muqueuse,  el  l'introduisit  entre 
les  paupières  de  quatre  autres  enfants  appartenant  à  l'Institut  des 
Aveugles.  Ces  enfants  étaient  amaurotiques,  mais  la  surface  externe  de 
leurs  yeux  était  saine  et  intacte.  Il  se  produisit  chez  tous  quatre  une 
conjonclivile  puro-muqueuse  qui  suivit  la  marche  ordinaire  (1). 
M.  Mackesy  (2)  rapporte  quelques  expériences  dans  lesquelles  il 
appliqua  sur  ses  propres  yeux,  sans  y  déterminer  d'inflammation, 
l'écoulement  provenant  des  yeux  de  quatre  soldats.  Les  hommes  qui 
avaient  fourni  la  matière  paraissent  bien  avoir  élé  atteints  d'ophthalmie 
catarrhale;  mais  le  conlacl  avec  la  conjonctive  s'est  probablement 
effectué  d'une  manière  insuffisante, M.  Mackesy  s'élant  surtout  contenté 
de  maintenir  appliquée  sur  ses  paupières  une  compresse  imbibée  du 
mucus  puriforme. 

J'aurai  occasion,  dans  la  section  suivante,  de  rapporter  quelques 
exemples  remarquables  d'ophlhalmies  catarrhales  qui  ont  paru  se  i)ro- 
pager  par  voie  de  contagion  ou  d'infection. 

Traitement.  —  L'ophlhalmie  catarrhale  cède  promptement  à  un 
iraitement  très  simple,  qui  consiste  surtout  dans  des  applications 
locales  stimulantes.  J'ai  tout  d'abord  élé  frappé  de  la  vérité  de  ce  fait 
en  voyant  à  Vienne,  en  1817,  les  succès  obtenus  par  le  professeur 
Beer  dans  le  traitement  de  cette  affection ,  et  ma  conviction  a  élé  cora- 

(1)  Bibliolbèqucoplillialmologiquc,  t.  I,  p.  81.  Paris,  1820 

(2)  Edinburgh  Médical  and  Surgical  Journal,  vol.  Xll,  p.  411.  Ed.nburgb,  1816. 
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plôlomeiil  fixée  par  une  élude  atleiUive  des  observalious  délaillées  (|uc 
contient  un  excellent  rap|)orl  du  doeleui-  Melin.qui  a  élé  publié  dans  le 
london  Médical  and  Pliysical  Journal ,  Seplember  'I8!24.  Les  résul- 
lals  de  ma  pratique  tant  en  ville  qu'au  Glasgow  Eye  In/irmanj, 
résultats  que  j'ai  mis  sous  les  yeux  de  mes  conlrères  en  1826  (1), 
m'ont  parlailemenl  démontré  que,  dans  celle  adeclion,  les  remèdes 
généraux  doivent  céder  le  pas  aux  moyens  locaux;  que,  de  plus,  les 
remèdes  généraux  violents  sont  |)lus  nuisibles  ((u'iitiles,  el  enfin  (|iir 
l'on  peut  compter  en  général  sur  l'emploi  des  remèdes  locaux  slimu- 
lanls. 

1.  L'usage  d'une  solution  de  nilrale  d'argeul  atténue  constamment 
la  sensation  de  graviers  dans  l'œil  el  diminue  rindammation  ;  c'est  un 
remède  d'une  utilité  souveraine  dans  les  inflammations  puro-muqueuses 
de  la  conjonctive,  el  sans  lequel  ces  maladies  enlraineraienl  souvent  la 
perte  de  la  vision.  La  solution  dont  je  lais  ordinairement  usage  con- 
tient quatre  grains  de  nitrate  d'argent  par  once  d'eau  dislillée.  On  en 
applique,  à  l'aide  d'un  pinceau  en  poils  de  chameau,  une  grosse  goutte 
dans  l'œil,  une,  deux,  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  les  circonstances. 
Pendant  une  minute  ou  deux  après  celle  application,  le  malade  ne  sent 
rien  de  particulier.  Mais,  ce  temps  écoulé,  il  commence  à  ressentir  un 
picolemenl  qui,  lorsque  l'inflammation  est  aiguë,  se  transforme  en  une 
douleur  assez  vive  qui  dure  pendant  environ  dix  minutes,  puis  dispa- 
raît; après  quoi  l'œil  esl  beaucoup  moins  douloureux  qu'avant  l'intro- 
duclion  de  la  goutte.  La  sensation  de  sable  dans  l'œil  el  le  larmoiement, 
en  particulier,  sont  nolablement  diminués.  Ce  soulagement  persiste  pen- 
dant cinq  à  six  heures,  puis  les  symptômes  reparaissent;  il  faul  les 
arrêter  immédiatement  par  une  nouvelle  application.  A  mesure  que  la 
maladie  cède,  le  remède  occasionne  de  moins  en  moins  de  douleur, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  il  soil  à  peine  senli.  J'ai  quelquefois  efl'rayé  cer- 
tains confrères  en  leur  proposant  d'appliquer  celte  solution  decauslique 
lunaire  sur  la  surface  d'un  œil  fortement  vascularisé,  qui  faisait  res- 
sentir au  malade  la  sensation  de  morceaux  de  v.erre  cassé  roulant  sous 
ses  paupières,  et  qui  sécrétait  évidemment  de  la  matière  puriforme; 
mais  leur  surprise,  lorsqu'ils  trouvaient  le  lendemain  tous  les  symp- 
tômes amendés  sous  l'influence  de  ce  moyen,  me  charmait  et  m'amusait 
beaucoup.  Si  la  constitution  du  malade  est  torpide,  et  l'écoulement 
fourni  par  la  conjonctive  copieux,  on  peut  se  servir  d'une  solution  de 
dix  grains  par  once.  On  peut  quelquefois  employer  avec  avantage  des 
solutions  plus  fortes  que  celle-ci,  et  même  des  solutions  saturées. 

2.  Les  fomentations  faites  sur  les  yeux  avec  de  l'eau  chaude  ou 
une  décoction  de  têtes  de  pavots,  soulagent  beaucoup  le  malade.  J'ai 
l'habitude  d'employer  pour  les  fomentations  et  comme  collyir  une 


(I)  Médical  and  Physical  Journal,  vol.  LVI,  p.  527.  London,  1826. 
I. 
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solution  d'iiii  grain  do  siihlinié  coiTOsil  el  de  six  grains  d'iiydrochloraie 
d'aninionia(|uc  dans  six  onces  d'eau  ;  lorsqu'on  veut  l'employer  en  i 
l'omenlalions,  on  en  prend  une  cuillerée  à  soupe,  à  la(iuelle  on  ajoute  t 
une  égale  (juantité  d'eau  bouillanle.  On  se  sert  de  cette  solution  ainsi  i 
diluée  pour  fomenter  les  paupières  trois  Ibis  par  jour,  à  l'aide  d'une  i- 
compresse  ou  d'un  morceau  d'éponge  douce.  Dans  les  cas  légers,  on  i 
en  laisse  couler  quelques  gouttes  dans  WvW,  mais  dans  les  cas  graves, 
lorsque  l'écoulement  est  abondant  et  puriloiMue,  le  collyre  doit  être 
injecté  à  l'aide  d'une  petite  seringue  sur  toute  la  surlace  de  la  con-  • 
jonctive,  et  principalement  dans  son  i-epli  supérieur,  afin  que  la  sécré- 
tion morbide  soit  complètement  enlevée  et  la  membrane  loucliée  immé- 
diatement par  la  solution.  Dans  toutes  les  oplithalmies  puro-muqucuses, 
on  procure  un  grand  soulagement  en  enlevant  la  matièi-e  de  récoulemenl, 
la  sensation  de  graviers  dans  l'œil  étant  en  grande  partie  occasionnée 

par  sa  présence.  i 

5.  Au  moment  du  couclier,  on  étend  le  long  du  bord  libre  des  pau- 
pières, gros  comme  un  grain  d'orge  de  pommade  au  précipité  rouge 
qu'on  a  fait  fondre  sur  le  bout  du  doigt.  Cette  pommade  doit  se  pré- 
parer de  la  façon  indiquée  à  la  page  199,  et  contenir  20  grains  de 
précipité  par  once  d'axonge.  .    .      ,  ,      „  , 

4  J'ai  rarement  reconnu  la  nécessité  de  tirer  du  sang  dans  loph- 
thalmie  calarrbale,  soit  par  la  saignée,  soit  par  les  sangsues.  Quand 
rirritation  constitutionnelle  est  plus  prononcée  qu'a  l'ordinaire,  on  se 
trouve  bien  sans  doute  d'une  saignée  du  bras  de  12  à  20  onces;  mais 
il  est  rarement  nécessaire  de  recourir  à  ce  moyen,  si  l'afieclion  n'a  pas 
été  négligée  depuis  plusieurs  jours,  ou  mal  traitée.  Si  les  symptômes 
locaux  ne  cèdent  point  promplement  aux  moyens  que  nous  avonsmdi- 
aués  on  peut  appliquer  de  6  à  12  sangsues  :  on  en  place  deux  ou  trois 
sur  le  trajet  de  la  veine  nasale,  et  le  reste  à  la  tempe  ou  sur  les  pau- 

*"T\es  scarifications  de  la  conjonctive  des  paupières  ne  sont  néces- 
saires que  lorsqu'il  existe  un  certain  degré  de  chémosis  et  uu  écoule- 
ment évidemment  puriforme.  Ce  moyen  est  en  pareil  cas  très  utile,  si 
on  l'emploie  de  la  façon  indiquée  page  655  et  en  suivant  les  règles  qui 
Y  sont  prescrites. 

6  On  peut  faire  prendre  au  début  une  dose  de  calomel  et  de  jalap 
qui  agisse  vivement,  et  quelques  doses  de  sels  neutres  pendant  le  cours 

de  la  maladie.  ,.         •  i-   .•  k 

7  II  est  utile  de  révulser  à  la  peau.  On  remplit  cette  indication  a 
l'aide  de  pédiluves  cbauds  pris  le  soir  en  se  coiicbant,  de  petites  doses 
d'esprit  de  Mindererus,  ou  de  quelque  autre  diapborétique  léger,  com- 
biné avec  des  boissons  délayâmes,  et  le  repos  au  lit. 

8.  Dans  les  cas  graves,  un  vésicatoire  a  la  nuque  ou  derrière  les 
oreilles,  et  qu'on  fait  suppurer,  peut  être  utile. 
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0  L(HS(|ne  la  nuiladie  a  èlé  loiiglcmps  négligée  cl  a  passé  à  Télat 
chronique,  on  cloil  trabord  essayer  les  remèdes  déjà  indiqués.  S'ils  ne 
réussissent  pas,  on  ajoute  avee  avantage  deux  drachmes  de  vin  d  opium 
à  6  onces  du  collyre  précité.  On  peut  aussi  recourir  à  remploi  (rune 
nonmuule  au  nitrate  d'argent  contenant  de  10  à  ï20  grains  de  ce  sel  par 
once  d'axonge,  ou  à  une  pommade  au  précipité  en  rouge  contenant  de 
SOà  OO  grains  par  once.  Pour  se  servir  de  ces  pommades,  on  commence 
par  nettoyer  et  dessécher  la  conjonctive  des  deux  paupières  ;  puis  on 
prend  sur  le  bout  du  doigt  gros  comme  la  moitié  d'un  pois  de  pom- 
made que  l'on  l'ait  fondre,  et  que  l'on  étend  sur  la  surface  malade.  La 
pommade  remplace  la  solution  de  nitrate  d'argent;  on  doit  rappli(|ucr 
une  fois  par  jour. 

10.  11  uc  faut  pas  croire  que  la  maladie  soit  terminée  dès  que  la 
conjonctive  scléroticale  est  excmjjte  de  rougeur.  La  conjonctive  palpé- 
braie  peut  alors  être  encore  vascularisée.  11  faut  donc  examiner  tous  les 
jours  la  face  interne  des  paupières  et  surtout  celle  de  la  supéiicurc. 
S'il  existe  quelque  tendance  à  un  étal  inégal  ou  sarcomateux  de  la 
conjonctive,  il  faut  alternativement  la  scarifier  et  la  loucher  avec  le 
sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate  d'argent  solide,  ainsi  que  je  l'expliquerai 
plus  au  long  à  la  section  intitulée  Conjonctive  granuleuse  (granular 
conjunctiva). 

Kégimc.  — Le  malade  doit  prendre  une  nourriture  douce,  se  priver 
de  toute  liqueur  fermentée,  é\itcr  de  lire  ou  d'écrire,  abriter  ses  yeux 
contre  la  lumière  trop  vive,  et  se  coucher  de  bonne  heure. 

J'ai  traité  plusieurs  centaines  de  cas  d'ophthalmie  catarrhale  suivant 
la  méthode  que  je  viens  d'exposer,  cl  le  i)lus  souvent  avec  les  trois 
applications  dont  je  viens  de  parler,  employées  seules,  savoir;  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  le  collyre  au  deuto-chlorure  de  mercure  et  la 
pommade  au  précipité  rouge.  Dans  presque  aucun  de  ces  cas  (je  pourrais 
même  dire  dans  aucun  de  ceux  où  la  scrofule  n'influait  pas  sur  les 
symptômes),  il  n'est  survenu  d'ulcération  ni  d'opacité  de  la  cornée  quand 
CCS  accidents  n'existaient  pas  déjà  avant  l'emploi  des  remèdes;  dans 
tous,  la  maladie  s'est  promptement  améliorée.  D'un  autre  côté,  j'ai 
eu  fréquemment  occasion  de  voir  des  cas  dans  lesquels  cette  allec- 
tion  s'est  beaucoup  aggravée  lorsqu'on  ne  la  combattait  que  par 
des  moyens  généraux,  et  surtout  par  la  saignée,  ou  lorsqu'on  n'em- 
ployait comme  moyens  locaux  que  l'acétate  de  plomb  ou  le  sulfate 
de  zinc. 

Modifications  amenées  par  la  scrofule.  —  Lorsque  l'oplithalmic 
catarrhale  se  déclare  chez  des  sujets  disposés  à  la  scrofule,  surtout  chez 
les  enfants,  elle  esl  très  disposée  à  dégénérer  en  ophthalmic  phlycté- 
nulaire,  que  nous  décrirons  ci-après.  L'ophlhalmie  scrolulo-calarrhale 
esl  une  des  opli  thaï  mies  composées  les  plus  propres  à  embarrasser  le 
praticien  inexpérimenté.  Le  traitement  doit,  en  j)areil  cas,  consister 
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dans  remploi  des  remèdes  que  nous  venons  d'indiquer,  el  dans  Tusage 
de  ceux  que  nous  indiquerons  plus  loin  contre  l'oplulialmiescroruleuse. 

SECTION  VII. 

OPHTHALMIE  CONTAGIEUSE. 


.S;/)i.  —  Conjiinclivilis  piiro-mucosa  conlagiosa.  Ophllialmic  cpiilémiquc.  Ophtlialniia  punilcnta  i 
gravior.  Oplillialniia  bellica.  Opliilialmic  égyiilieiiiic.  Opiillialinie  [lurulciile.  Conjonctivite 
granuleuse.  0|)lithalinie  militaire  (I). 

Fig.  Cracfe,  tal).  I-IV.  Millier,  laf.  I,  II.  Eble,  Inf.  111.  Dalrympln,  pl.  IX,  flfc'.  3  ;  pl.  X  cl  XI. 
[Uuclo,  tal).  Xll,  ng.  4,  5,  0,  7,  8  elO  ] 

La  maladie  dont  nous  allons  nous  occuper  est  essentiellement  la 
même  que  celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  elle  a  seulement  un  beau- 
coup plus  haut  degré  d'intensité,  et,  bien  qu'au  début  elle  reconnaisse 
les  mêmes  causes  (2),  c'est-à-dire  les  vicissitudes  atmosphériques,  elle 
se  propage  ensuite  par  le  contact,  et  peut-être  par  une  matière  subtile 
qui  prend  naissance  dans  les  yeux  malades  et  vient  flotter  dans  l'air. 
C'est  une  aflection  très  commune  et  très  désastreuse  dans  les  climats 
chauds,  comme  l'Egypte,  la  Perse  et  l'Inde.  Comme  elle  est  venue 
dans  notre  pays  à  la  suite  des  troupes  anglaises  qui  en  1800,  1801 
et  1802,  revinrent  d'Egypte,  où  elle  est  endémique  depuis  des  siècles, 
elle  est  généralement  connue  sous  le  nom  &^ ophthalmie  égyptienne. 
On  l'observe  rarement  dans  la  vie  privée;  elle  se  voit  surtout  dans  les 
armées,  à  bord  des  vaisseaux,  dans  les  maisons  des  pauvres,  ou  dans 
les  grandes  écoles  publiques.  Elle  peut  se  développer  sous  tous  les 
climats  et  dans  toutes  les  régions  du  globe,  et  n'est  point  le  résultat 
d'un  principe  spécifique  ou  d'un  virus  importé  d'Égypte  (2). 

Symptômes.  —  Ils  se  succèdent  avec  des  degrés  divers  de  rapidité, 
et  oiVrent  une  intensité  qui  varie  beaucoup  chez  les  diflërents  individus 
(jui  sont  atteints  en  même  temps,  dans  le  même  lieu,  el  par  suite  de 
la  même  infection.  Ces  différences  dépendent  de  la  constitution  des 
malades ,  de  l'état  de  leur  santé  au  moment  où  leurs  yeux  sont 

r  (i)  11  y  a  peu  de  maladies  oculaires  sur  lesquelles,  dans  ces  derniers  temps,  on  ail  plus  écrit 
.|ue  sur  celle-ci.  Parfailemenl  .faccord  sur  la  sympton.atologie,  les  médecins  furent  tout 
d'abord  divisés  sur  la  question  de  son  origine,  de  sa  nature  et  de  sa  thérapeutique.  Les  écrits 
sur  ces  divers  points,  émanés  des  hommes  les  mieux  placés  pour  les  éclairer,  se  mull.plierenu 
La  Belgique  y  lournit  un  ample  et  précieux  conlingent  :  et  si  tous  les  problèmes  soulevés  a  leur 
sujet  nV  ont  pas  été  résolus  complètement  el  de  manière  à  rallier  toutes  les  opinions,  ils  furent 
au  moins  tous  franchement  abordés,  '-olùnient  approfondis  et  exan.nes  av.c  co^^^ 
connaissance  de  cause.  On  a  de  la  peine  à  s'expliquer,  d  après  cela,  le  silence  de  1  auleu.  a  1  en 

''''Nos'^o^'inionrn'l''tivemenl  û  diiïérenls  points  irès  iinportan.s  de  lophlhalmie  mililaire  dif^ 
féien  î  u^^^^^^^^  certain  point  de  celles  de  .M.  Mackenzie.  Pour  ne  pas  entraver  desagre  b^ 
menMa  lecture  du  texte  par  rinlercalation  .le  notes  nombreuses  et  parfois  assez  ei  du<« 
nous  av^ns  Jésumé  nos  idé'cs  dans  une  noie  addUMle  que  le  lec.e.ir  trouvera  à  la  .uite  de  la 

'Tâ"on  I  erra''plî!  liin,  {note  adUUionncUc)  que  nous  ne  partageons  pas  celte  opinion.  T.  W.] 
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afl'eclés,  el  d'autres  circoiislanccs  accidenicllos  cl  peu  marquées.  Lal- 
feeliou  est,  dil-on  par  exemi)lc,  moins  iiileiise  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  On  a  aussi  remar(iué  (|iie  les  ell'cis  de  la  maladie 
seul  d'aulaut  plus  l'uiiesles  que  les  sujets  sont  |)lus  voisins  de  la 
puberté.  Chez  les  personnes  seroluleuses,  elle  est  toujours  longue  et 
entraîne  souvent  la  destruction  de  la  coi'née. 

La  maladie  est  aussi  beaucoup  plus  grave  dans  certaines  de  ses 
apparitions  que  dans  d'autres.  En  IHOG,  sa  marche  fut  plus  rapide  et 
son  intensité  plus  grande  dans  le  ai''  que  dans  le  52"  régiment.  Elle 
ne  l'ut  jamais  aussi  grave  au  Military  Asyluin  de  Chelsea  que  dans 
ce  dernier  régiment.  Elle  se  montra  beaucoup  plus  grave  au  Military 
Asylimi  en  1809  qu'en  1804.  Ces  diiïérences  paraissent  dues  au  climat 
et  au  lieu  dans  lequel  la  maladie  éclate,  à  la  température,  à  la  saison 
de  Famiée  et  à  d'autres  causes  générales  (1). 

La  période  purement  inflammatoire  de  cette  maladie  parait  ne 
jamais  dépasser  trente  heures;  la  durée  en  est  même  souvent  moin- 
dre. Au  bout  de  ce  temps,  toujours  quelque  portion  de  la  conjonctive 
fournit  de  la  matière  purulente.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  période 
inllammatoire  est  si  légère  et  si  rapide  qu'elle  échappe  à  l'observaiion 
du  chirurgien.  La  formation  du  pus  est  si  prompte  que  lors  même  que 
l'inllammation  ne  s'étend  pas  plus  loin  que  la  conjonctive  palpé])rale, 
on  voit  du  pus  en  renversant  les  paupières,  bien  que  la  quantité  de  cette 
matière  ne  soit  pas  sufiisante  pour  qu'on  puisse  l'apercevoir  sans  avoir 
recours  à  ce  mode  d'examen. 

La  maladie  parait  débuter  peu  après  l'application  de  l'agent  conta- 
gieux on  infectieux  à  la  conjonctive;  mais  souvent  il  se  sécrète  déjà  du 
pus  avant  que  le  malade  sache  qu'il  est  atteint.  Il  arrive  fréquemment 
qu'il  ne  se  plaint  que  lorsque  son  attention  est  éveillée  par  l'état  de 
ses  paupières  qui  sont  collées  le  matin,  ou  quand  la  sensation  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œil  est  devenue  gênante.  Quelque- 
fois la  première  chose  qui  attire  son  attention  est  l'apparition  soudaine 
d'une  vive  douleur  qui  traverse  le  globe  de  l'œil  et  le  front;  d'autres 
fois,  au  contraire,  l'alleelion  marche  sans  douleur  jusqu'au  moment  où 
la  vascularisation  de  la  conjonctive  est  visible  pour  tout  le  monde.  La 
maladie  dans  tous  ces  cas  remonte  évidemment  déjà  à  quelques  jours; 
jnais  elle  a  échappé  au  malade  lui-même,  ou  s'il  l'a  reconnue,  il  l'a  dis- 
simulée. Quand  elle  éclate  dans  une  famille  ou  dans  une  nombi'cuse 
agglomération  d'individus,  les  premiers  malades,  soit  qu'ils  ignoreni 
l'existence  antérieure  de  cette  alVection  chez  d'autres  qui  ont  pu  la  leur 

[  (I)  On  a  imaginé  un  grand  nomi)re  (HiypoUièscs  à  re  sujet,  doiil  aucune  ne  peut  se  soutenir 
en  présence  (lune  obscrvalion  rigoureuse,  lin  cflel,  parmi  lous  ces  ai^enls  <lc  nalurc  iliirérente 
auxquels  les  auteurs  atlribucnt  le  pouvoir  de  déterminer  roplilltalmic  dite  des  nrmcpx,  l'étal  de 
atmosphère,  les  saisons  de  Tannée,  le  froid,  la  chaleur,  I  humidilé,  la  sécheresse,  l'étal  élec- 
trique de  l'air,  etc.,  il  n'en  esl  aucun  qui  l'ail  produite  avec  quehiue  constance  el  de  manière  ù 
permettre  d'établir  rationnellenienl  entre  les  deux  laits  des  rapjjorts  de  filiation.  T.  W  j 
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communiquer,  soit  qu'ils  ne  la  rocoiinuissent  pas  au  premier  moment, 
no  viennent  2;uère  demander  avis  que  lors((u'ils  y  sont  forcés  par  la 
violence  des  symptômes.  Lorsque,  comme  on  doit  toujours  le  l'aire  en 
pareil  cas,  on  aura  adopté  pour  règle  de  visiter  chaque  jour  tous  les 
individus  sains  d'une  réunion  d'hommes  menacés  de  l'invasion  de  cetle 
maladie,  le  chirurgien  ne  devra  s'en  prendre  qu'à  lui  s'il  rencontre 
des  cas  dans  lesquels  l'airection  ollrira,  au  moment  où  il  la  découvrira, 
d'autres  symptômes  que  l'injection  de  la  conjonctive  pal|)ébrale. 

L'œildroit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche  (1).  L'afl'ectionyesl 
aussi  ordinairement  plus  grave,  et  c'est  celui  dont  la  vue  est  le  plus 
fréquemment  détruite.  Il  n'y  a  quelquefois  qu'un  seul  œil  de  pris,  mais 
le  plus  souvent  tous  deux  sont  affectés,  quoiqu'il  s'écoule  ordinaire- 
ment un  intervalle  de  plusieurs  jours  avant  que  le  second  s'enflamme 
comme  le  premier. 

Lorsque  les  symptômes  se  succèdent  avec  une  moyenne  rapidité, 
voici  dans  quel  ordre  ils  se  produisent  : 

Il  survient  d'abord  le  soir  dans  l'œil  une  forte  démangeaison,  ou  il 
s'y  déclare  brusquement  une  sensation  de  grains  de  poussière  entre  l'œil 
et  les  paupières.  Puis  les  paupières  se  collent  ensemble,  symptôme 
que  les  malades  accusent  surtout  le  matin  en  s'éveillant;  elles  parais- 
sent extérieurement  gonflées ,  leur  surface  interne  est  le  siège  d'une 
inflammation  caractérisée  par  du  gonflement  et  une  forte  injection; 
la  caroncule  lacrymale  et  la  membrane  semi-lunaire  sont  augmentées 
de  volume  et  beaucoup  plus  rouges  qu'à  l'ordinaire.  Ces  parties  sont 
molles,  un  peu  élastiques,  lisses  et  saignent  facilement. 

Ce  sont  là  les  symptômes  de  la  période  purement  inflammatoire,  et 
même  ceux  de  la  période  de  suppuration  à  son  début.  La  démangeai- 
son qui  se  fait  sentir  tout  d'abord  indique  la  suppression  de  la  sécré- 
tion normale  de  la  conjonctive  ))alpébrale  et  de  celle  des  follicules  de 
Méïbomius.  Cetle  suppression  est  un  des  symptômes  qui  caractérisent 
dans  toutes  les  parties  du  corps  l'inflammation  des  muqueuses  et  celle 
de  tous  les  organes  sécréteurs.  Après  quelques  heures,  la  conjonctive 
sécrète  une  matière  acre  et  ténue  qui  rend  glissante  la  surface 
interne  des  paupières;  la  sécrétion  du  liquide  de  Méïbomius, devenant 
plus  abondante  que  de  coutume ,  se  concrète  le  long  des  cils  et  colle 
les  paupières  pendant  le  sommeil.  La  sensation  de  graviers  dans  l'œil 
est  principalement  due  à  l'état  de  dilatation  des  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive. 

Vingt-quatre  heures  après  l'apparition  de  ces  symptômes,  la 
quantité  de  mucus  fournie  par  la  face  interne  de  chaque  paupière  est 

r  H)  Celte  observation  s'applique  plus  parliculicremcnl  i\  roplitl.almie  gonorrhoïquc  qui  est 
en  général  délérminée  par  le  transport  direct  .lupus  sur  les  conjonctives,  au  moyen  des  do.gU. 
La  main  droite  étant  plus  fréquemment  eu  rapport  avec  les  o.gaues  géml.iux.  est  plus  exposée 
que  la  gauche  à  se  charger  de  la  matière  inoculable  et  à  la  transporter  ù  1  œil  du  cote  conespon 
dont.    T.  W.j 
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noUiblemeiil  augmonlce.  Il  est  encore  ténu,  mais  un  peu  visqueux;  il 
commence  à  devenir  opaque  et  se  rassemble  dans  l'angle  interne  de 
l'oed.  En  renversant  les  paupiùi'cs  en  dehors,  on  aperr^^oit  leur  surface 
inlerne  injectée  et  tuméfiée.  Le  malade  est  adecté  d'épipliora,  surtout 
lors(|u'il  expose  ses  yeux  à  un  couiant  d'air;  il  lui  semble  avoir  les 
yeux  remplis  de  sable;  mais  la  lumière  le  gène  peu,  si  ce  n'est  quand 
il  est  scrotuleux,  auquel  cas  la  pliotophobie  est  très  marquée.  Assez 
souvent  un  écoulement  de  sang  considérable  se  produisant  à  la  sur- 
l'ace  de  la  conjonctive  diminue  pour  un  temps  la  luméraclion  de  la 
membrane.  Cet  écoulement  se  renouvelle  souvent  plus  d'une  fois  avant 
l'apparition  de  la  sécrétion  puriforme  abondante.  Il  paraît  tenir,  non 
pas  à  une  rupture  de  vaisseaux,  mais  à  une  simple  Iranssudation  de 
la  matière  colorante  du  sang,  qui  vient  teindre  le  produit  de  la  sécrétion 
morbide  de  la  conjonctive. 

L'inflammation  s'étend  bientôt  à  toute  la  surface  interne  des  pau- 
pières. La  sécrétion  de  la  conjonctive  palpébrale,  dont  la  quantité  est 
beaucoup  augmentée,  devient  plus  ou  moins  distinctement  purulente; 
elle  est  jaune,  épaisse,  et  souvent  si  abondante  qu'elle  coule  le  long 
de  la  joue  dès  que  le  malade  ouvre  les  yeux.  Elle  irrite  la  peau  et  peut 
même  y  provoquer  des  excoriations.  Le  gonflement  de  la  conjonctive 
des  paupières,  celui  de  la  supérieure  surtout,  augmente  en  même 
temps  que  l'écoulement.  Cette  augmentation  est  due  en  partie  à  un 
épanchement  de  sérosité  au-dessous  de  la  membrane,  en  partie  au 
développement  inflammatoire  de  sa  couche  papillaire,  qui  donne 
l'aspect  sarcomateux  à  la  surface  interne  des  paupières. 
-  La  maladie  peut  ne  pas  s'étendre  plus  avant  sur  la  conjonctive,  et 
persister  dans  l'état  que  nous  venons  de  décrire  pendant  des  semaines 
ou  des  mois,  et,  quelque  grave  que  l'afl'ection  paraisse  aux  autres,  le 
malade  n'en  ressentir  que  peu  de  malaise.  La  réaction  purulente  peut 
alors  diminuer  graduellement,  et  la  guérison  s'eflectuer. 

D  autres  fois,  l'inflammation  s'étend  rapidement  à  la  conjonctive 
oculaire.  Les  vaisseaux,  distendus  par  un  sang  rouge,  forment  sur  la 
sclérotique  un  réseau  épais,  parsemé  dans  quelques  cas  de  petites 
taches  dues  à  l'extravasation.  La  membrane  s'épaissit  elle-même  promp- 
tement;  son  repli  semi-lunaire  acquiert  un  développement  énorme  ;  il 
survient  dans  le  tissu  aréolaire  qui  unit  la  conjonctive  à  la  sclérotique 
un  épanchement  séreux  sous  la  première  de  ces  membranes  qui, 
soulevée,  vient  former  une  tumeur  molle  d'un  rouge  paie  que  l'oi'i 
appelle  chémosis.  Cet  œdème  inflammatoire,  qui  parfois  n'existe  que 
par  places,  s'étend  ordinairement  graduellement  des  paupières  à  la 
surface  de  l'œil  vers  la  cornée;  le  bord  qui  s'avance  ainsi  est  nette- 
ment marqué  et  laisse  pendant  un  certain  temps  autour  de  la  cornée 
unes|)ace  circulaire  où  legonfleuienl  n'existe  pas.  Celui-ci  empiète  pro- 
gressivement sur  la  cornée,  jusqu'à  ce  qu'il  l'enloure  de  toutes  paris 
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el  liiiissc  par  la  recouvrir  cl  roiilouir  en  quelque  sorte,  à  tel  point 
(lu'on  n'en  ai)erçoive  plus  (jue  le  cenlre.  Le  ehémosis  est  parfois 
lelleineul  cuiisiilérable  (|ue  la  conjoiielive  oculaire  lorine  saillie  eiiire 
les  paupières. 

Le  ehémosis  s'accompagne  d'une  rougeur  livide  de  la  peau  des  pau- 
pières el  d'un  gonllemenl  qui  s'élend  quelquefois  à  une  dislance  con- 
sidérable de  l'œil  el  qui ,  pour  la  couleur  el  l'aspecl  général  de  la 
rougeur  el  du  gonflement,  ressemble  beaucoup  à  l'état  des  pai'ties  qui 
entourent  une  pustule  vaccinale  le  neuvième  ou  le  douzième  joui-  après 
l'inoculation.  Ce  gonflement  des  paupières  survient  parfois  aussi  rapi- 
dement que  s'il  était  dû  à  une  piqûre  d'insecte  ou  à  quelque  cause 
irritante  immédiate.  On  le  voit  quelquefois  s'avancer  par  degrés  pres- 
que insensibles  et  alleindre  en  quelques  heures  son  plus  haut  dévelop- 
pement; il  s'accroît  d'autres  fois  pendant  plusieurs  jours.  Il  occupe 
principalement  la  paupière  supérieure  qui  acquiert  parfois  un  très 
grand  volume  et  pend  au-devant  de  l'inférieure  de  façon  à  rendre 
très  difficile  l'examen  de  l'œil. 

Celte  tuméfaclion  soudaine  des  paupières  les  rend  presque  immo- 
biles. Elle  détermine  aussi  au  début  un  certain  degré  de  renversement 
en  dedans  des  cartilages,  qui  n'est  pas  facile  à  réduire;  mais  au  bout 
d'un  certain  temps  les  paupières  sont  sujettes  à  se  renverser  en  dehors, 
ainsi  que  nous  l'avons  expliqué  p.  269.  Ceci  survient  surtout  à  la 
paupière  inférieure,  mais  quelquefois  aussi  à  la  supérieure.  Cette 
augmentation  de  volume  des  parties  externes  de  l'œil  n'occasionne  au 
malade  aucune  douleur  bien  intense  ;  il  n'y  éprouve  guère  qu'une 
sensation  de  raideur  el  de  pesanteur,  accompagnée  d'un  malaise  dû  à 
l'accumulation  du  produit  de  la  sécrétion  de  la  conjonctive,  qui,  lorsque 
l'on  soulève  les  paupières,  s'écoule  abondamment  sur  la  joue.  La  sen- 
sation de  graviers  dans  l'œil  est  alors  moins  prononcée.  Si  l'on  inter- 
cepte la  lumière  et  que  les  yeux  restent  en  repos,  le  malade  n'accuse 
pas  beaucoup  de  souffrance. 

Dès  que  la  conjonctive  bulbaire  est  envahie,  la  sécrétion  purilorme 
augmente  beaucoup;  elle  varie  cependant  de  temps  en  temps,  sous 
le  rapport  de  la  quantité,  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  comme  le 
fait  l'écoulement  dans  la  gonorrhée.  Le  docteur  Velch  estime  que  sa 
quantité  dépasse  plusieurs  onces  par  jour.  Une  partie  s'échappe  d  entre 
les  paupières,  l'autre  se  loge  dans  les  replis  de  la  conjonctive  ou  dans 
le  creux  que  cette  membrane  chémosiée  forme  au-devant  de  la  cornée. 
On  la  laisse  quelquefois  par  négligence  séjourner  si  longtemps  dans 
ce  dernier  point,  qu'elle  y  prend  l'aspect  d'une  membrane  épaisse  qui, 
s'échappant  d'entre  les  paupières,  peut  donner  le  change  a  des  obser- 
vateurs inexpérimentés,  et  leur  faire  croire  que  l'organe  est  detrmt 
et  que  c'est  la  cornée  qui  s'est  ainsi  détachée  sous  forme  d  eschare 
La  sécrétion  puriforme  peut  continuer  sans  éprouver  grand  change- 
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mont  |HMi(lanl  12  à  14  jours,  ou  même  plus  longtemps.  A  la  lin,  le 
cliémosis,  qui  pendaiil  un  cerlain  Icinps  remplissait  complélcment 
l'espace  qui  existe  à  l'état  sain  entre  le  globe  de  l'œil  et  les  paupières, 
commence  à  s'ad'aisser;  la  sécrétion  diminue  de  quantité  et  perd 
graduellement  l'aspect  du  pus  pour  devenir  ténue  et  sanieuse.  La 
surlace  interne  des  paupières,  la  membrane  semi-lunaire  et  la  ca- 
roncule, qui  ont  été  les  premières  atteintes,  sont  aussi  les  parties 
que  la  maladie  abandonne  les  dernières.  La  surface  interne  des  pau- 
pières reste  habituellement  sarcomateuse,  par  suite  de  l'état  morbide 
dans  lequel  se  trouve  la  couche  papillaircdc  la  conjonctive.  Les  papilles, 
au  lieu  de  s  ad'aisser  et  de  reprendre  leur  volume  normal,  s'indurent 
et  constituent  une  surlace  granuleuse,  rugueuse  et  muril'orme  ;  celle-ci, 
en  frottant  constamment  contre  la  cornée,  entretient  une  inflammation 
chronique  dans  le  feuillet  conjonctival  qui  la  recouvre,  et  y  détermine 
l'apparition  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  rouges  et  la  perte  plus 
ou  moins  complète  de  sa  transparence. 

Les  cas  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  être  considérés  comme 
favorables;  on  doit  s'attendre  à  en  rencontrer  qui  entraînent  à  leur 
suite  des  eflèts  plus  destructeurs.  Il  arrive  souvent  que  la  tuméfaction 
de  la  conjonctive  et  celle  de  toute  l'épaisseur  de  la  paupière  sont  telles, 
qu'on  ne  peut  s'assurer  des  changements  morbides  qui  surviennent 
dans  l'œil.  Lorsque  le  gonflement  diminue  et  permet  de  découvrir  le 
globe  de  l'œil ,  on  le  trouve  quelquefois  désorganisé.  La  cornée  se 
présente  dans  divers  états  :  elle  peut  être  trouble  par  exemple , 
mais  entière ,  recouverte  d'excroissances  fongueuses  qui  lui  donnent 
l'apparence  charnue ,  perforée  par  plusieurs  ulcérations  à  travers 
lesquelles  l'iris  fait  hernie,  ou  presque  complètement  détruite  par  la 
suppuration. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que,  dans  quelques  cas,  l'inflammation  primitive 
s'étend  à  la  cornée.  Le  feuillet  conjonctival  qui  la  recouvre  s'épaissit 
et  devient  plus  ou  moins  opaque.  Assez  souvent,  la  moitié  inférieure 
de  la  cornée  est  trouble  ou  nébuleuse,  et  sa  moitié  supérieure  trans- 
parente :  il  existe  entre  les  deux  une  ligne  de  démarcation  bien  indi- 
quée. Ces  divers  changements  affectent  beaucoup  la  vue  du  malade  ; 
très  fréquemment  l'opacité  et  l'afïaiblissement  de  la  vision,  qui  en  est 
la  conséquence,  persistent  après  que  tous  les  symptômes  aigus  de  la 
maladie  ont  disparu.  La  cornée  est  quelquefois  le  siège  d'un  ulcère 
superficiel  transparent,  absolument  comme  si  un  lambeau  de  cette 
membrane  avait  été  enlevé  par  un  instrument  tranchant;  elle  peut 
alors  rester  partiellement  aplatie,  ou  ofl'rir  une  surface  irrégulière  qui 
rende  pour  toujours  l'œil  impropre  à  une  vision  parfaite.  D^utres  fois 
les  ulcères,  bien  que  superficiels,  offrent  une  surface  floconneuse  et 
blanchâtre,  et  se  terminent  fréquemment  par  la  formation  de  cicatrices 
opaques  d'une  étendue  variable.  Lors  même  que  rulcération  n'a  point 
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perforé  In  cornée,  l'iris  s  avance  parfois  vers  celle-ci  el  vienl  ailhorer 
à  sa  face  interne,  en  regard  de  la  |)arlie  ulcérée. 

I.e  processus  inllaunnaloire  esl,  souvent  encore  plus  intense;  il  atla- 
rpie  la  totalité  de  la  substance  de  la  cornée  et  s'étend  même  aux  tissus 
internes  de  l'œil.  Le  malade  éprouve  alors  profondément  dans  l'orbite 
des  douleurs  aiguës  qui  s'exaspèrent  pendant  la  nuit  et  se  calmeiule 
matin.  11  survient  aussi  quelquefois  dans  l'œil  une  douleur  pulsative 
qui  se  montre  par  accès,  ou  dure  parfois  presque  sans  rémission  jus- 
qu'à ce  que  la  cornée  se  rompe.  Les  dilTérences  qui  se  manifesieni 
dans  la  douleur  sont  très  remarquables  :  elles  dépendent  beaucoup  de 
la  i)art  que  les  divers  tissus  de  l'œil  prennent  à  la  maladie,  et  le  plus 
souvent  les  attaques  en  sont  soudaines;  quelquefois  néanmoins  elles 
sont  précédées  de  frissons,  de  légères  nausées  et  d'une  sensation  par- 
ticulière vers  la  tète.  Souvent  la  douleur,  qui  s'accompagne  d'une 
augmentation  de  chaleur  remarquable,  se  développe  autour  de  l'orbite 
avec  autant  de  violence  que  dans  l'œil  lui-même.  Elle  occupe  fréquem- 
ment l'espace  situé  au-dessus  des  sinus  frontaux,  les  tempes  et  la 
face,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  elle  affecte  les  branches  de  la 
cinquième  paire  qui  se  distribuent  à  ces  diverses  parties.  Elle  se  fait 
parfois  sentir  immédiatement  au-dessus  de  l'œil  en  commençant  vers 
le  trou  sus-orbitaire.  Cette  douleur  sus-orbitaire  ou  circum-orbitaire 
indique  que  rinllammation  s'étend  à  la  sclérotique,  à  la  cornée,  à  la 
choroïde  et  à  l'iris,  tissus  dont  l'inflammation  provoque  toujours  une 
douleur  sympathique  dans  le  nerf  de  la  cinquième  paire.  La  douleur 
du  pourtour  de  l'œil  augmente  par  la  pression,  et  parfois  un  gonfle- 
ment circonscrit  se  manifeste  soudainement  au-dessus  de  la  partie 
malade.  Lorsque  cette  tuméfaction  se  développe  k  la  face,  elle  participe 
de  la  nature  de  l'œdème  et,  bien  qu'il  apparaisse  aussi  brusquement, 
il  ne  se  dissipe  cependant  pas  aussi  promptement  pendant  l'intermis- 
sion  que  les  tumeurs  qui  surviennent  dans  les  mêmes  circonstances 
sur  le  front  et  la  tempe.  En  tout  temps,  c'est  l'œil  qui  est  le  siège  le 
plus  fréquent  de  la  douleur,  qu'on  décrit  généralement  comme  lanci- 
nante. Les  malades  la  comparent  quelquefois  à  ce  que  l'on  éprouverait 
si  l'on  enfonçait  dans  l'œil  une  multitude  d'aiguilles  :  elle  est  toujours 
extrêmement  vive  ;  ordinairement  elle  est  bornée  à  un  seul  œil  à  la 
fois,  bien  qu'elle  passe  souvent  de  l'un  à  lautre. 

Le  peu  de  gêne  que  la  lumière  parait  occasionner,  au  moment  du 
paroxysme,  est  probablement  dù  à  ce  que  l'attention  du  malade  esl 
absorbée  par  la  violence  de  la  douleur.  La  durée  et  le  retour  des 
paroxysmes  n'ont  rien  de  bien  régulier.  La  durée  la  plus  commune 
paraît  être  de  trois  à  quatre  heures;  elle  n'est  parfois  que  de  deux 
heures,  mais  elle  peut  aller  jusqu'à  six.  L'époque  la  plus  fréquente 
de  leur  apparition  est  de  dix  heures  du  soir  à  minuit.  La  sécrétion  des 
larmes  augmente  beaucoup  pendant  l'existence  de  la  douleur,  tandis 
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:  que  récoulcinciU  de  la  malière  pui'ulcnle  diininiu;  alors  presque 
toujours. 

Cle  lype  inlerinillciU  de  la  douleui'  esl  une  cireouslanee  remar(|ua- 
'  ble  et  ({ui  pourrait  paraître  iuexplicahle,  si  nous  ne  savions  pas  qu'une 
,  douleur  dans  Tœil  et  autour  de  lui,  s  aggravant  à  eertaincs  heures  de  la 
nuit,  aecompagne  constamment  la  sclérotite.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il 
n'y  a  parfois  aucune  intermission  eom|)lète  et  que  la  violence  de  la 
,  douleur  é|)rouve  à  peine  une  légère  rémission.  Le  docteur  Vetch  (dont 
I  rexeellenle  description  ma  fourni  plusieurs  des  faits  que  je  rapporte 
ici)  dit  que  chez  les  malades  dont  le  temi)éramenl  était  robuste,  qui 

•  avaient  été  exposés  à  des  causes  excitantes  intenses,  ou  qui  étaient 
d'une  conformation  propre  à  favoriser  les  congestions  vers  la  lèle, 

;  rintermission  n'était  jamais  complète,  et  qu'il  survenait  à  peine  quelque 
:  rémission  dans  la  violence  de  la  douleur  (1). 

Ce  n'est  que  dans  la  forme  la  plus  violente  de  la  maladie  que  sur- 
i  viennent  les  fréquents  paroxysmes  de  douleur  que  nous  venons  de  dé- 
t  crire,  et  en  pareil  cas  la  cornée  se  rompt  souvent,  circonstance  qui  est 
presque  toujours  suivie  de  la  formation  d'un  slaphylôme  et  de  la  perte 
I  delà  vision.  L'époque  à  laquelle  cet  accident  survient  varie  beaucoup 
I  chez  les  dilférents  malades.  C'est  souvent  le  huitième  jour  que  la 
)  cornée  se  rompt;  mais  cela  peut  arriver  plus  tôt,  le  troisième  ou  le 
>  quatrième  jour,  par  exemple.  Dans  quelques  cas,  les  paroxysmes  de 
»  douleur  ont  reparu  chaque  jour  pendant  plusieurs  semaines,  avant 
i  que  la  rupture  de  la  cornée  soit  survenue.  Dans  d'autres,  elle  a  eu  lieu 
;  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  attaque,  et  a  amené  un  soulagement 
!  temporaire.  Je  dis  iemporaire ,  car  la  rupture  même  de  la  cornée 
'  n'amène  pas  toujours  la  terminaison  de  la  maladie ,  elle  en  arrête 
i  même  souvent  à  peine  les  progrès.  La  douleur  interne  occupe  rare- 
ment les  deux  yeux  en  même  temps ,  et,  bien  que  parfois  elle  passe 
alternativement  d'un  œil  à  l'autre,  ordinairement  l'un  d'eux  s'est  déjà 
rompu  quand  elle  passe  au  second.  Dans  quelques  cas  où  les  deux  yeux 
se  détruisent  par  la  rupture  de  la  cornée,  le  malade  est  quitte  de  la 
douleur  pendant  un  certain  temps  après  la  rupture  du  premier  œil; 
d'autres  fois,  au  contraire,  la  douleur  passe  presque  instantanément 
d'un  œil  à  l'autre.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels,  au  moment  où  le 

•  second  œ^l  subissait  la  rupture  de  la  cornée,  le  premier,  qui  s'était  déjà 
cicatrisé,  était  repris  de  la  même  douleur,  et  cette  seconde  rupture  cle 
la  cornée  était  alors  précédée  d'autant  de  souffrance  que  la  première. 

La  rupture  de  la  cornée  survient  ordinairement  lorsque  la  maladie 
esl  à  son  plus  haut  degré  et  alors  que  le  gonflement  des  parties  externes 
est  tel  qu'il  est  impossible  de  se  livrer  à  l'examen  du  siège  du  mal.  La 
sensation  uniforme  que  tous  les  malades  éprouvent  en  pareil  cas,  et 

(I)  Accoiinl  of  tlie  0|)lillialmia  \\  liiHi  lias  aiipcarcil  in  Kiii^liiiul  siiu-c  llic  Ucliirn  of  tlic  Brilisli 
I  Army  IVorn  Kg.v|)l,  p.  117.  l.oiiiloii,  1807. 
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récouleniciil  abondant  d'un  liquide  cliaiul,  laissenl  rarement  le  chirur- 
i^icn  dans  l'ignorance  de  ce  (|ui  est  arrivé.  D'autres  fois,  le  gonflenienl 
de  la  conjonctive  et  des  |»au|)ières  n'est  pas  assez  considérable  pour 
s'opposer  à  l  exanien  de  l'œil  à  l'époque  où  survient  raccidenl.  On 
peut  alors  observer  les  progrès  de  la  désorganisation.  La  cornée  revêt  < 
d'abord  une  leinle  sombre  et  se  trouble;  puis  elle  devient  blancbàtre,  ' 
et  enlin  jaunâtre  par  suite  d'une  infiltration  plus  ou  moins  étendue  de 
pus,  qui  s'opère  dans  sa  substance.  Ses  lamelles  sont  ramollies  par  la  i 
maladie,  et  cette  inliltralion  les  détache  les  unes  des  autres.  La  cornée  ? 
se  gonfle  et  se  porte  graduellement  bors  du  creux  dans  lequel  elle  se  * 
trouvait,  par  suite  du  gonflement  de  la  conjonctive  qui  l'entoure.  Sa  i 
surface  s'ulcère  sur  un  ou  plusieurs  points  :  ces  ulcérations  gagnent  i 
rapidement  en  étendue  et  en  profondeur,  et  finalement  la  cornée  cède.  . 
On  peut  quelquefois  apercevoir  à  travers  l'ouverture,  ou  les  ouvertures  s 
ainsi  formées,  le  cristallin,  dans  sa  capsule,  parfaitement  transparent. 
Il  est  rare  que  dans  cette  maladie  il  s'épanche  dans  les  chambres  de 
l'œil  du  pus  ou  de  la  lymphe  coagulable;  c'est  pourquoi,  lorsque  la 
cornée  est  détruite,  les  parties  internes  de  l'œil  se  montrent  à  l'étal 
naturel.  Après  que  la  cornée  a  cédé,  et  alors  même  qu'elle  a  été  pres- 
que complètement  détruite  par  l'ulcération,  le  malade  peut  quelque- 
fois distinguer  assez  nettement  les  objets;  ce  qui  le  porte  à  croire  que 
la  guérison  est  prochaine,  ou  que  son  œil  tout  au  moins  est  hors  de 
danger.  L'iris  est  poussé  dans  l'ouverture  ou  les  ouvertures  de  la  cor- 
■  ^  il  revêt  l'aspect  d'une  fongosité  rougeâtre  ,  se  gonfle  et  fait  saillie 


née 


en  avant;  il  finit  par  contracter  des  adhérences  avec  ce  qui  reste  de  la 
cornée;  de  la  lymphe  plastique  se  dépose  au-devant  de  l'œil;  une  cica- 
trice dense  se  forme  au-dessus  de  la  saillie  de  l'iris,  et  il  en  résulte  un 
staphylôme  partiel  ou  total.  Dans  quelques  cas,  l'iris  reste  proéminent 
en  plusieurs  points,  à  peine  recouvert  d  une  cicatrice  offrant  un  grand 
nombre  de  saillies  noirâtres,  semblables  aux  grains  du  fruit  de  la  ronce, 
état  auquel  on  a  donné  le  nom  de  stapliyloma  racemosum. 

La  cornée  peut  se  rompre  sans  avoir  éprouvé  une  profonde  désor- 
ganisation, lors  d'un  des  violents  paroxysmes  de  douleur  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Le  docteur  Vetch  a  décrit  soigneusement  un  cas  dans 
lequel  il  examina  l'œil  immédiatement  après  que  le  malade  eut  éprouvé 
la  sensation  particulière  qui  annonce  la  rupture  de  la  cornée,  et  l'écou- 
lement de  liquide  brûlant  dont  cet  accident  est  suivi  ;  il  n'aperçut 
qu'une  très  petite  ligne  qui  s'étendait  en  travers  du  segment  inférieur 
de  la  cornée,  et  qui  ne  changea  point  d'aspect  lorsque  l'on  eut  lave 
l'œil  avec  de  l'eau  tiède.  Comme  les  tentatives  faites  pour  s  assurer  de 
la  nature  de  cette  ligne  déterminaient  du  malaise,  on  renvoya  l'examen 
au  lendemain.  La  vue  du  malade  était  meilleure  qu'avant  la  rupture. 
Le  lendemain,  la  ligne  était  plus  visible  dans  toute  son  étendue  a  cause 
d'une  légère  opacité  qui  l'accompagnait,  et  qui  s'accrut  tous  les  jours, 
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jusqu'à  ce  que  la  plus  grande  partie  de  la  cornée  noii-seulenienl  devint 
opa(lue,  mais  se  projeta  en  avant  sous  la  forme  d'une  siiillie  conique 
j  irrégulière.  A  mesure  (pie  celle  altération  lit  des  pi-ogrès,  la  vision,  (jui 
pendant  un  certain  temps  avait  été  meilleure  qu'avant  la  rupture, 
s'obscurcit  complélement. 

Il  parait  donc  que,  dans  certains  cas,  l'humeur  aqueuse  s'échappe 
par  une  division  de  la  cornée  laite  presque  aussi  nettement  qu'avec  un 
instrument  tranchant.  Si  la  maladie  venait  à  s'arréler  immédiatement 
après  une  pareille  rui)ture  de  la  cornée,  cetaccident,  suivant  toute  appa- 
I  rence,  ne  déterminerait  que  peu  d'altération  permanente  dans  la  visioi». 
Mais,  outre  les  obstacles  que  la  maladie  oppose  à  la  réparation  de  la 
cornée,  les  mêmes  causes  qui  ont  produit  la  première  rupture  conti- 
nuent d'agir  de  façon  à  en  produire  une  seconde  ou  une  troisième;  la 
désorganisation  et  la  dillormilé  s'accroissent,  et  le  résultat  déliiiitif,  eu 
égard  à  la  vision,  est  d'autant  plus  défavorable. 

Connue  le  docteur  Vctch  rapporte  minutieusement  une  observation 
de  cette  espèce  de  rupture  de  la  cornée,  et  qu'il  alïirme  en  avoir  vu 
plusieurs  cas  semblables,  je  ne  crois  pas  qu'il  ail  pu  se  tromper  sur  le 
fait.  Néanmoins ,  je  suis  convaincu  que,  bien  loin  que  la  cornée  se  rompe 
•  souvent  de  celte  façon  ,  ce  mode  de  rupture  est  au  contraire  très  rare. 
La  cornée  se  détruit  aussi  par  une  ulcération  qui  commence  à  sa  sur- 
face et  pénètre  graduellement  l'épaisseur  de  cette  membrane.  On  aper- 
çoilun  sillon  ulcéré  sur  quelques  i)oints  delà  circonférence  de  la  cornée, 
au-dessus  duquel  empiète  le  chémosis  formé  par  la  conjonctive.  Ce 
sillon  s'accroît  graduellement  de  façon  à  embrasser  le  quart  ou  le  tiers 
de  la  circonférence  de  la  cornée,  il  devient  de  plus  en  plus  profond  et 
finit  par  s'ouvrir  dans  la  chambre  antérieure.  Dans  un  autre  mode  de 
destruction,  la  substance  de  la  cornée  s'infdtre  de  pus  et  présente 
d'abord  l'aspect  nommé  onyx,  puis  il  s'y  forme  un  abcès  complet  qui 
se  rompt  et  auquel  succède  une  ulcération.  Dans  quelques  cas  rares, 
les  lamelles  externes  se  mortiOent  et  se  détachent  sous  la  forme 
d'écaillés  semblables  à  du  cuir.  11  est  très  rare  que  toute  l'épaisseur  de 
la  cornée  se  sépare  de  cette  façon,  si  même  cela  arrive  jamais. 

Cette  maladie  est  très  insidieuse.  La  cornée  peut  sembler  assez 
transparente,  plus  transparente  même  qu'elle  ne  l'était  quelques  jours 
auparavant,  bien  que  sa  circonférence,  au  bord  inférieur  surtout, 
recouverte  par  le  chémosis,  soit  en  voie  de  s'ulcérer  sans  qu'on  s'en 
aperçoive.  Le  lendemain  matin,  au  lieu  de  l'amélioration  à  laquelle  on 
s'attend,  on  trouve  la  cornée  rompue  et  l'iris  faisant  saillie  au  dehors. 
'Vingt-quatre  heures  après,  la  saillie  de  l'iris  et  la  cornée  sont  toutes 
deux  affaissées.  La  douleur  dans  l'œil  et  la  tèle  est  beaucoup  moindre 
par  suite  de  la  diminution  de  la  tension.  Pendant  quelques  jours  les 
symptômes  peuvent  aller  en  s'amendant;  puis  une  autre  ulcération 
vient  s'ouvrir  au  centre  de  la  cornée  ou  vers  son  bord  supérieur,  de 
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sorte  (|iril  sLirvieiil  deux  i)i'(»lii|)sus  de  Tiris  el  que  la  maladie  se  ter- 
mine  par  la  l'ormalion  d'un  slapliylôme. 

Souvent  la  ruplurc  de  la  cornée  n'arrête  pas  les  progrès  de  la  mala- 
die. Au  bout  de  ((uelques  heures  la  capsule  se  déchire  el  livre  i)assagei 
au  cristallin  qui  s'échappe  par  la  brèche  de  la  cornée;  une  plus  oui 
moins  grande  quantité  d'humeur  vitrée  le  suit,  et  tout  le  contenu  del 
l'œil  s'évacue  quelquefois  ainsi.  11  ne  survient  pas  de  staphylôme  en 
pareil  cas  ;  mais  il  ne  reste  qu'un  œil  dél'ormé  et  petit,  profondément 
enfoncé  dans  l'orbite  :  les  paupières  qui  le  recouvrent  s'allaissent  en 
dedans,  olTrant  une  concavité  à  leur  face  externe,  et  restent  fermées* 
pour  toujours. 

Bien  que  cette  ophthalmie  se  montre  plus  contagieuse  pendant  les. 
temps  chauds,  ses  symptômes  ne  s'en  aggravent  pas  moins  quand  le 
malade  s'expose  au  froid  et  à  l'humidité.  Les  symptômes  se  moutrenti 
aussi  plus  graves  chez  les  femmes  quelques  jours  avant  la  menstrua-i 
tion,  et  s'amendent  constamment  après  cette  évacuation. 

Lorsque  l'ophthalmie  contagieuse  sévitau  milieu  d'une  agglomération' 
nombreuse  d'individus,  comme  dans  un  régiment  ou  dans  une  école, 
on  observe  beaucoup  de  rechutes  qui,  non-seulement  retardent  la 
guérison,  mais  entraînent  souvent  le  développement  de  symptômes  plusr 
graves  et  plus  difiiciles  à  arrêter  que  ceux  de  la  première  attaque.: 
L'exposition  imprudente  au  froid,  une  erreur  de  régime,  font  souventi 
|)erdre  plus  de  terrain  en  quelques  heures,  qu'on  n'en  avait  gagné  pen-i 
danl  plusieurs  semaines  par  les  soins  les  plus  assidus  et  le  traitementi 

le  mieux  dirigé  (1). 

Les  symptômes  externes  de  l'aïïection  et  la  douleur  cessent  à  des 
périodes  qui  n'ont  rien  de  fixe.  Après  la  cessation  de  la  douleur  intense,' 
l'injection  et  la  tuméfaction  sarcomateuse  de  la  conjonctive  reslenti 
ordinairement  stationnaires  pendant  un  temps  considérable,  puis  dimi- 
nuent rapidement.  D'autres  fois,  la  disparition  s'elleclue  lentement  et 
graduellement.  C'est  le  gonflement  extérieur  de  la  paupière  qui  dispa-i 
raît  d'ordinaire  le  premier,  puis  le  chémosis  se  résorbe  peu  à  peu.  La 
portion  de  la  conjonctive  qui  avoisine  la  circonférence  de  la  cornée 
est  la  première  à  reprendre  son  aspect  naturel;  elle  présente  un  cercle 
blanc  semblable  à  celui  qui  existe  à  la  période  d'augment  de  raffection. 
Cet  espace  blanchâtre  s'élargit  insensiblement,  jusqu'à  ce  que  l'injec- 
tion et  le  gonflement  ne  s'observent  plus  que  sur  la  membrane  semi- 
lunaire  et  son  voisinage,  et  au  fond  des  plis  qui  séparent  les  paupières 
du  globe  de  l'œil.  Les  paupières,  par  suite  de  la  disparition  de  la  tumé- 
faction, paraissent  relâchées  et  béantes;  il  se  forme  encore  un  peu  de 
pus  à  leur  surface  interne.  Tant  que  le  malade  reste  dans  cet  état  qui 
peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  toute  cause  d'irritation  pour  " 

(1)  Voyez  Slcclch  of  Ihe  Médical  History  of  llie  47lli  RegimenI,  by  Saunders.  Médical  ' 
Augusl  50,  18:51,  p.  227. 
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1,  OU  réconomie  peut  amener  une  violeiile  rechule,  et  les  i)ersoniies  qui  se 
,i  trouvent  en  rajjport  avee  lui  peuvent  se  trouver  inl'eetées. 

La  rapidité  avec  laquelle  disparaissent  souvent  les  o|)aeités  de  la 
i  cornée  oecasionnées  par  eetle  maladie,  une  Ibis  (|ue  leur  rés()r|)lion  a 
i,  commencé,  est  une  circonstance  vraiment  rcmar(|ual)Ie  (1).  Dans 
i  beaucoup  de  cas  d  opacités  de  la  cornée  ([ui  paraissaient  ne  laisser 
;  aucun  espoir,  les  malades  ontpromptemenl  récupéré  un  degré  de  vision 
I  qui  leur  a  été  très  utile.  Le  docteur  Vetch  rapporte,  à  l'appui  de  ce  (ail, 
I  l'exemple  suivant  qui  est  très  remarquable  : 

Obs.  309.  —  Peiuliint  la  convalescence  d'un  iioinnie  aUeiiil  do  cellt;  maladie,  quelques 

■  symptômes  d'une  alleclion  de  poitrine  ii  laquelle  il  était  depuis  longtemps  en  proie,  revêli- 
t  renl  l'appai'ence  d'une  consomption  pulmonaire  qui  marcha  rapidement  vers  sa  dernière 
I  période.  Cin(i  jours  avant  sa  mort,  le  makulc  fut  prisd'une  aggravation  intense  de  la  lièvre 
I  hectique  et  de  tous  les  autres  symptômes,  de  sorte  qu'on  s'attendait  à  le  voir  expirer  à 
^  chaque  instant.  A  ce  moment,  à  la  grande  surprise  de  ceux  qui  le  soignaient,  les  opacités 

de  ses  cornées,  qui  depuis  longtemps  avaient  aboli  la  vision  des  deux  côtés,  disparurent 
avec  une  rapidité  si  surprenante  que,  quelques  instants  avant  sa  mort,  la  vue  lui  était  re- 
1  venue  presque  aussi  bonne  qu'elle  eût  jamais  été.  En  examinant  ses  yeux  après  sa  mort, 
;  on  trouva  que  les  restes  de  l'opacité  s'étendaient  jusqu'à  la  face  interne  de  la  cornée,  qui 
;  était  légèrement  ridée  dans  le  point  opaque.  Il  existait  aussi  dans  les  deux  yeux  une 
,  adhérence  très  limitée  de  l'iris  à  la  cornée,  ce  dont  on  ne  s'était  point  aperçu  pendant 
la  vie. 

Les  symptômes  qui  sont  les  derniers  à  disparaître,  surtout  après  de 
1  nombreuses  rechutes,  sont  Tinduration  et  l'hypertrophie  de  la  couche 
]  papillaire  de  la  conjonctive,  ainsi  que  la  vascularisation  et  l'opacité  de 
I  la  cornée,  qui  dépendent  de  l'irritation  occasionnée  par  le  frottement 
':  des  paupières  malades.  L'état  de  la  conjonctive  dont  je  parle  a  reçu  le 
nom  de  g ranidar  conjunctiva,  conjonctive  granuleuse.  Si,  par  granu- 
leuse, ceux  qui  ont  fait  usage  de  ce  terme  l'ont  employé  pour  indiquer 
que  la  surface  de  la  conjonctive  est  très  irrégulière,  le  mot  est  assez 
expressif  et  assez  convenable.  Mais  on  en  a  évidemment  fait  usage  |)our 
désigner  l'existence  de  granulations.  Nous  avons  même  entendu  parler 

■  de  l'ablation  de?,  granulations  àe  la  conjonctive.  La  nature  de  cette  nu^n- 
!  brane  et  l'histoire  du  symptôme  démontrent  également  que  les  petites 
i  proéminences  dont  nous  nous  occupons  ne  sont  point  des  granulations. 
I  II  n'existe  aucune  membrane  muqueuse  qui  puisse  donner  naissance  à 

des  granulations  sans  que  la  surface  en  aitélé  au  préalable  ulcérée.  Mais 
i  ici  aucune  des  parties  de  la  conjonctive  qui  présente  cet  aspect  granu- 
I  leux,  ne  l'a  été.  Si  ces  petites  éminences  étaient  réellement  des  granu- 
I  lations,  l'adhérence  des  paupières  au  globe  de  l'œil  serait  un  phéno- 
mène très  fréquent ,  tandis  qu'il  s'observe  au  contraire  très  rare- 
ment. Ces  proéminences  granuleuses  ne  sont  rien  autre  chose  que  les 

t(l)  Cette  remarque  est  très  fondée  ;  clic  est  importante  au  point  de  vue  du  pronostic.  Aussi 
longtemps  que  la  cornée  n'est  [iiis  crevée  et  que  la  surface  n'en  est  pas  i)rofon(lémenl  ulcérée,  il 
ne  faut  pas  désespérer  du  retour  de  sa  transparence ,  quelque  opacité  qu'elle  présente.  T.  W.  1 
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papilles  de  la  eonjoiicùve  palpébralc  hypertrophiées  par  rinllani- 
malion  (1). 

Une  des  principales  dillerenees  qui  existent  entre  loplithalmiei 
catarrhale  et  rophtlialinie  contagieuse,  c'est  que  cette  dernière  attaquei 
avec  plus  de  ra[)idité  ci  d'intensité  la  couche  papillaire  de  la  conjonc-i 
live  et  que  pour  cette  raison  elle  s'invétère  plus  facilement  (2).  Un 
malade  peut  rester  plusieurs  mois  avec  des  granulations  sur  la  con-i 
jonclive  palpébrale,  la  cornée  probablement  vasculaire  ou  nébuleuse,  • 
mais  sans  aucun  écoulement  puriforme;  tout  à  coup,  après  quelquei 
excès  de  boisson,  ou  quelque  irrégularité  de  régime,  l'inflammalioni 
reparait  sous  sa  forme  primitive  et  avec  les  mêmes  propriétés  conta- 
gieuses. Il  en  résulte  qu'un  soldat  congédié  dans  cet  état,  et  retournant i 
chez  lui,  peut  y  être  frappé  d'une  nouvelle  attaque  d'ophthalmie  quii 
s'étendra  souvent  à  plusieurs  familles,  offrant  tous  les  symptômes  ef 
toute  la  gravité  de  la  maladie  primitive. 

Symptômes  généraux.  —  Il  ne  paraît  pas  qu'au  début  la  constitution 
soit  le  moins  du  monde  atteinte.  La  première  période  est  entièrement  i 
locale:  le  pouls  reste  ordinairement  mou,  la  peau  est  rarement  chaude,  ■ 
la  soif  n'est  point  marquée,  l'appétit  est  plutôt  augmenté  que  diminué,  •\ 
le  sang  des  saignées  n'est  point  ordinairement  couenneux.  Toutes  ces' 
circonstances  démontrent  combien  peu  la  constitution  est  affectée  aui 
début  de  cette  maladie.  Il  existe  sans  aucun  doute  des  différences  sous 
ce  rapport.  A  en  juger  par  ce  qu'en  disent  le  docteur  Vetch  et  Sin 
Patrick  Mac  Gregor,  on  doit  admettre  que  les  enfants  atteints  de  cette 
affection  sont  sujets  à  une  irritation  constitutionnelle  plus  intense  que 
les  adultes.  A  mesure  que  les  symptômes  locaux  augmentent,  la  consti-  ij 
lution  commence  à  s'affecter.  Le  pouls  devient  fréquent  et  dur;  à  la  fin,  i 
il  existe  toujours  beaucoup  de  malaise,  et  le  sommeil  est  empêché  par 
les  paroxysmes  de  douleur  nocturne;  le  sang  qu'on  tire  alors  de  la 
veine  est  fortement  enflammé.  Il  se  déclare  une  grande  faiblesse,  sur-- 
tout  lorsque  le  malade  a  éprouvé  de  fréquentes  rechutes.  Sir  James  -! 
Mac  Gregor  dit  qu'en  Egypte  la  maladie  se  prolongeait  souvent  pendant 

r  (I)  Le  point  le  plus  imporlant  de  l'histoire  des  granulations,  puisqu'il  en  domine  en  quelque 
sorte  la  thérapeutique,  sur  lequel  s'accordent  tous  les  médecins  qui  l'ont  étudiée  avec  som,  cl  que 
notre  auteur  admet  implicitement,  c'est  que  leur  présence  sur  les  conjonctives  palpcbrales,  - 
cause  ou  effet  de  l'ophthalmie  militaire,  en  devient  une  source  répétée,  et  que  le  seul  moyen  sur 
de  se  mettre  à  l'abri  de  son  retour,  c'est  l'élimination  par  absorption  ou  destruction  de  celle  i. 
production  pathologique.  Un  autre  point  essentiel,  sur  lequel  les  recherches d'anatomie  patho- 
logique, combinées  avec  l'observation  clinique,  ne  peuvent  pas  laisser  de  doute,  c  est  que  les  t 
eranulations,  lout  en  étant  eonnnunes  à  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nes  et  à  I  opIUhal- 
mie  blennorrhagique,  sont  cependant  le  produit  d'un  agent  spécial,  inconnu  dans  sa  nature, 
comme  le  sont  tous  les  facteurs  morbigcnes  spécifiques,  suivant  dans  ses  évolutions  el  sa  Irans- 
mission  des  lois  qui  sont  désormais  connues,  et  cèdent  à  des  agents  curat.fs  sur  lesquels 
ITn  tend  ehaqi .e  ^îr  à  se  mettre  plus  d'accord.  (Voir  la  Noie  additionnelle  des  traducteurs  à  la 

^''Ï(^t."t"pouls';l-lre  à  ce„e  assertion.  Au  point  de  vue  plfo.nénal,  Uny^ 
n  ,our  no  ls  aucîne  dilTérencc  entre  les  oph.halmies  dites  ca.arrhales  el    OP h  -  -  d 
armées.  (Voir  Fa>.lot.  Nouvelles  recherches  pathologiques  et  slal.stiques  sur  1  ophlhahn.e  qui 
règne  dans  l'armée  belge.  Bruxelles,  1858,  Hauman.    T.  W.  1 
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deux  ou  trois  mois,  qu'elle  allérail  beaucoup  la  saulé  générale,  se  ter- 
minait par  la  diari-liée  ou  la  dysscnterie,  et  que  parfois  le  malade  tom- 
bait dans  l  elhysie  (1). 

Les  malades  d'une  eonslilulion  scrofuleuse  sont  plus  sujets  que  les 
autres  à  la  désorganisation  de  la  cornée  pendant  le  cours  de  l'oph- 
thalmie  contagieuse. 

Causes  prédisposantes.  —  L'état  militaire  parait  être  une  des  causes 
prédisposantes  les  plus  prononcées  (2).  Nous  entendons  par  là  les 
fatigues  qu'ont  à  endurer  les  soldats,  le  froid  auquel  ils  sont  exposés 
pendant  leurs  gardes  de  nuit,  les  variations  de  température  qu'ils 
subissent,  leur  séjour  dans  des  baraques  sales,  froides  et  encombrées, 
le  mauvais  régime,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  vêlements  mal 
appropriés,  et  diverses  autres  influences  nuisibles  (5).  Le  docteur  Vle- 
minckx  pense  qu'une  des  principales  causes  prédisposantes  consiste 
dans  les  vêtements  gênants  du  soldat,  et  surtout  dans  les  cols  serrés 
et  les  lourdes  coilïures.  Depuis  que  l'on  a  introduit  des  changements  à 
cet  égard  dans  l'armée  belge,  la  maladie  y  est  devenue  de  plus  en  plus 
rare  (4). 

Propagation  de  la  maladie.  — Contagion.  —  Infection.  — Caractère 
épidémique. — J'ai  déjà  fait  connaître  mes  idées  relativement  à  la  faculté 
de  se  propager  que  la  conjonctivite  catarrhale  ordinaire  de  notre  pays 

(1)  Médical  Sketches  of  the  Expédition  to  Egj'pl  from  India ,  p.  131.  London,  1804. 

[(2)  Cette  observation,  que  les  auteurs  acceptent  avec  trop  de  confiance,  a  beaucoup  perdu  de 
sa  valeur  depuis  qu'on  a  vu  la  maladie  se  réi)andre  dans  les  populations,  éclater  et  se  perpétuer 
en  quelque  sorte  dans  des  établissements  exempts  de  toutes  les  condilions  qu'on  accuse  dans  la 
vie  militaire  d'en  être  les  causes,  dans  les  séminaires,  les  pensionnats,  etc.  (Voyez  Gouzée.  De 
rophthalmie  qui  règne  dans  l'armée  belge.  Bruxelles,  1842.  Fallût.  Nouvelles  recherches,  etc. 
Bruxelles,  1858.)    T.  W.  ] 

(5)  «  Athlone  est  connu  comme  une  localité  où  l'oplithalniie  sévit  constamment.  Presque 
loos  les  régiments  qui  y  ont  établi  leurs  quartiers  depuis  plusieurs  années  y  ont  été  alteinis  de 
cette  maladie.  Je  crois  que  la  cause  principale  de  son  développement,  dans  ce  lieu,  est  le  froid 
auquel  sont  exposés  les  soldats  en  montant  la  garde  pendant  la  nuit,  dans  les  portions  froides  et 
nues  où  sont  situées  les  baltcries  el  les  lignes  près  des  bords  de  la  rivière  Shannon.  L'atmo- 
sphère est  la  plus  humide  que  j'aie  jamais  observée,  excepté  peut-être  celle  de  l'Inde  pendant  la 
sai.son  des  pluies.  Le  vcnl  froid  et  humide  qui  vient  la  nuit  du  lac  et  des  marais  donne  l'opli- 
tlialmie  aux  hommes,  comme  s'il  la  leur  soufflait  dans  les  yeu\.  J'ai  quelquefois  vu  quaire 
ou  six  hommes,  parfaitement  sains  en  moulant  leur  garde,  entrer  àrhopilal  en  la  descendant, 
avec  des  conjonctivites  intenses.  Je  ne  sais  si  vous  savez  que  les  corps  de  garde  des  soldats 
sonl  aussi  petiis  que  faire  se  peut,  et  que  lorsqu'une  sentinelle  est  relevée,  elle  y  rentre  et 
va  se  coucher  à  cOté  de  ses  camarades  qui,  enveloppés  de  leurs  manteaux,  sont  étendus  pèle- 
mele  aussi  près  que  possible  les  uns  des  autres  Ils  ferment  les  portes  elles  fenêtres  et  allu- 
ment un  grand  leu  de  sorte  qu'ils  sont  presque  comme  dans  une  étuve.  Puis,  lorsque  leur  tour 
revient,  ils  sortent  brusquement  de  ce  lieu  si  chaud  pour  aller  faire  faction  pendant  deux  heures 
sur  les  remparts,  exposés  au  vent  froid  queje  viens  de  décrire.  Jai  la  conviction  que  ce  sont  celle 
innuence  atmosphérique  et  celte  brusque  transition  qui  produisent  l'ophlhalmie  à  Athlone.. 
(Le  ire  du  docteur  Jlasscy  du  32^'  régiment,  dans  l'excellentrapportqucM.  Wilde  a  fait  sur  l'opli- 
Uialmie  epidémique  des  WorUtouscs  et  des  écoles  de  Tipperary  and  Alhlone  Union;  London 
Journal  of  iMedicine  de  janvier  1831,  p.  17.) 

m  Cetleopinion  appartient  désormais  à  l'histoire.  Les  auteurs  qui  l'ont  défendue  avec  chaleur 

ei  avec  talent  l'ont  depuis  longtemps  abandonnée.  Ceux  qui  connaissent  riiisloirederoi)lilhalmie 
contagieuse  en  Belgique  savent  que  si,  entre  le  relûcliement  du  cul  de  riiabil  et  la  diminution 
uc  la  maladie  il  y  a  eu  des  rapports,  c'en  sont  de  simple  coïncidence  et  nullement  de  (ilialion 
«ousne  voudrions  pas  exclure  d'une  manière  absolue  la  compression  du  couda  nombre  de^ 
causes  predispo.sanles,  mais  1  influence  n'en  va  pas  plus  loin.   1'.  W.] 
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acquiert  quelquefois,  et  j'ai  donné  à  enleiidre  que  roplilhalniic  qui 
s'était  développée  en  Egypte  sui'  les  armées  anglaise  et  française,  et 
qu'elles  avaient  rap{)orlée  en  Europe,  avait  une  oiigine  semblable.? 
Assalini  attribue  rallection  qui  s'est  développée  dans  l'armée  française; 
à  Tinlensité  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  comme  causes  prédispo-» 
santés,  et  à  la  suppression  de  la  transpiration  comme  cause  occasion-'i 
nelle;  en  d'autres  termes,  il  la  considère  comme  une  ophthalmie  calar- 
rhale.  L'inflammation  catarrhale  de  la  conjonctive,  dans  (juclque  lieu  et. 
à  la  suite  de  quelque  cause  qu'elle  se  développe,  parait  acquériri 
promplement,  si  toutefois  elle  ne  la  possède  pas  dès  le  début,  la  faculté 
de  produire  par  contagion  une  maladie  semblable  à  elle-même,  mais, 
d'une  bien  plus  haute  gravité  (1). 

On  sait,  à  n'en  pas  douter,  qu'à  la  suite  du  retour  de  l'expédition 
d'Egypte,  il  s'est  déclaré  dans  notre  pays  une  ophthalmie  contagieuse 
grave  qui  a  ensuite  sévi  largement  dans  des  régiments  qui  n'avaient 
point  pris  part  à  l'expédition  d'Egypte,  et  qui  a  suivi  les  troupes  bri- 
tanniques dans  toutes  les  stations  étrangères  où  on  les  a  envoyées. 
Cette  ophthalmie  règne  en  Egypte  depuis  des  siècles.  Elle  est  plus . 
commune  parmi  les  natifs  que  parmi  les  étrangers,  ce  qui  est  dû  au  j 
commerce  plus  libre  des  premiers  entre  eux;  elle  l'est  aussi,  pour  la 
même  raison,  plus  parmi  les  basses  classes  que  dans  les  classes  élevées 
de  la  société,  et  dans  les  villes  qu'à  la  campagne  (2).  Mais  cette  affec- 
tion peut  se  développer  ailleurs  qu'en  Égypte,  et  elle  n'est  point  exclu- 
sive aux  pays  chauds.  On  l'a  vue  éclater  en  pleine  mer  au  milieu  de 
l'équipage  d'un  vaisseau.  Il  est  probable  que  c'est  en  grande  partie  à  i 
la  température  froide  de  notre  pays  et  à  nos  habitudes  de  propreté  ' 
que  nous  devons  de  ne  pas  voir  l'ophlhalmie  catarrhale  commune,  que  ' 
nous  rencontrons  tous  les  jours,  revêtir  les  caractères  de  l'ophthalmie  ' 
contagieuse. 

La  question  de  savoir  si  cette  maladie  est  susceptible  de  se  propager  • 
par  infection,  c'est-à-dire  si  les  miasmes  qui  s'échappent  des  yeux  de  ■ 
ceux  qui  en  sont  affectés  peuvent,  en  se  répandant  dans  l'atmosphère, 
provoquer  le  développement  de  la  même  affection  dans  d'autres  yeux,  , 
attend  encore  sa  solution.  Dans  tous  les  cas  où  cette  ophthalmie  s'est  ' 
prolongée  dans  un  régiment,  une  école  ou  une  famille,  on  a  pu  soup- 
çonner qu'il  y  avait  eu  contact  immédiat,  soit  à  l'aide  des  doigts  de  la 


(M)  Voir  F  CuMER.  Recherches  slalisliqucs  sur  les  mBlatHes  oculaires  que  Von  observe  le  plus 
communément  dans  la  province  du  Brabant.  Annales  d'Oculislique,  t.  XVII,  pp.  244  a  201  ; 
Fallot.  Nouvelles  recherches  statistiques,  etc.,  chap.  III.]  ,  ,   •  . 

(%  Plusieurs  causes  en  Ésypie  concourent  à  la  production  de  1  ophthalmie,  ce  sont  les 
exhalaisons  du  sol  après  que  le  Nil  s'est  retiré,  l'habitude  de  dormir  sur  les  terrasses  des  maisons 
ou  dans  un  appartement  non  recouvert,  la  poussière  soulevée  par  le  s.roeco  ou  vent  chaud  du 
désert  les  mouches  qu'on  laisse  tranquillement  s'attacher  aux  yeux  des  enfants  et  en  sucer  les 
sécréti'ons  morbides ,  la  malpropreté  el  le  préjugé  qui  porte  à  croir.  qu'on  s  expo^^e  a  penirc  m 
vue  en  lavant  les  yeux  lorsqu'ils  sont  enllammé.s,  etc.  Voyez  L*^E  s  Modem  Ef!y|.li.ui,s.  cl  autres 
ouvrages  sur  l'Egypte. 
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personne  atteinlc,  soit  par  l'usage  en  commun  des  cssuie-mains  ou 
d'auU-es  objets.  Le  docteur  Velch  dit  en  parlant  des  soldats:  «  Chaque 
compagnie  a  une  chambre  spéciale  dans  hxiuelle  les  hommes  ont  natu- 
rellement enti'c  eux  une  foule  de  rapports.  Beaucoup  de  choses  sont  d'un 
usage  commun;  bien  des  soldats  nï'prouvent  pas  grande  répugnance  à 
se  laver  la  lace  dans  la  même  eau  que  leurs  camarades;  et  quand  même 
Ils  éviteraient  soigneusement  de  le  l'aire,  tous  n'en  sont  pas  moii»s  dans 
la  nécessité  de  se  servir  du  môme  essuie-main.  »  Le  même  auteur  lait 
observer  «  que  tous  ceux  qui  ont  donrié  des  soins  aux  malades,  en 
ayant  la  précaution  d'éviter  tout  rapport  de  nature  à  cpmnmniquer 
localement  la  maladie,  y  ont  échappé  sans  aucune  exception.  » 

Les  expériences  de  Guillié,  que  j'ai  rapportées  page  660,  démon- 
trent parfaitement  que  la  conjonctivite  puro-muqueuse  est  contagieuse, 
dans  toute  l'étendue  du  mot;  en  d'autres  termes,  que  le  pus  pris  sur 
un  œil  aflecté  de  cette  ophthalmie,  et  appliqué  sur  la  conjonctive  saine 
d'un  autre  œil,  produit  la  même  maladie. 

Sir  Patrick  Mac  Gregor  relaté  plusieurs  observations  d'inoculation 
•accidentelle  par  le  pus  provenant  de  la  conjonctive  atteinte  de  cette 
affection. 

Obs.  370.  —  Une  infirmière  du  Mililary  Asylum,  injeclaiU  à  9  heures  du  matin 
les  yeux  d'un  malade  qui  avait  un  gonflement  considérable  des  paupières  et  un  écoule- 
ment purulent  abondant,  s'aperçut  qu'un  peu  de  pus  mélangé  avec  le  liquide  de  l'injection 
avait  jailli  jusque  dans  son  œil  gauche.  On  lui  fit  immédiatement  baigner  l'œil  dans  de  l'eau 
chaude.  Malgré  cette  précaution,  elle  commença  vers  sept  iieures  du  soir  à  ressentir  une 
telle  démangeaison  dans  cet  œil,  qu'elle  ne  put  s'empêcher  de  le  frotter  constamment. 
Lorsqu'elle  s'éveilla  le  lendemain  malin,  l'œil  était  considérablement  enflammé;  les  pau- 
pières étaient  gonflées,  et  lorsqu'elle  faisait  mouvoir  l'œil,  il  lui  semblait  que  du  sable  était 
logé  entre  cet  organe  et  les  paupières.  Dans  le  courant  de  la  journée,  de  la  matière  puru- 
lente s'échappa  de  l'œil,  et  elle  éprouva  d'autres  symptômes  semblables  à  ceux  qu'éprou- 
vaient les  enfants  qu'elle  soignait.  On  triompha  néanmoins  du  mal  au  bout  de  quatorze 
jours  de  l'emploi  du  traitement  ordinaire.  L'œil  droit  se  conserva  sain  pendant  la  durée  de 
la  maladie  de  l'œil  gauche. 

Ob!^.  371.  —  Une  autre  infirmière  lavant  vers  8  heures  du  matin,  avec  de  l'eau  chaude, 
les  yeuxd'un  jeune  garçon  atleinld'une  ophthalmie  purulente  intense,  appliqua,  par  inad- 
vertance, sur  son  œil  droit  l'éponge  dont  elle  se  servait.  Elle  lit  part  sur-le-clianip  de 
cette  circonstance  aux  autres  inOrmières,  mais  ne  prit  aucune  précaution  contre  l'infection. 
Le  même  jour,  entre  3  et  4  heures  du  soir,  il  survint  une  grande  démangeaison 
dans  son  œil  droit  qui  était  déjà  fort  enflamme  avant  qu'elle  allât  se  coucher.  Le  lende- 
main matin,  les  paupières  étaient  fort  gonflées  et  douloureuses  lorsqu'elle  les  faisait  mou- 
voir; toule  la  surface  antérieure  de  l'œil  était  fort  enflammée.  Un  liquide  purulent  com- 
mençait aussi  à  s'échapper  du  canlhus  interne  et  à  couler  le  long  de  la  joue.  L'intensité 
des  symptômes  s'accrut,  et,  malgré  les  moyens  employés,  l'œil  creva  au-devant  de  la 
pupille  le  quatrième  jour  après  l'application  de  la  matière  purulente.  La  vue  de  l'œil 
droit  fut  complètement  perdue  et  l'inflammation  y  persista  pendant  plus  de  trois  mois, 
mais  l'œil  gauche  ne  s'afl"ecta  pas(l). 

(I)  Transactions  of  a  Society  for  the  Improvcmcnt  of  Médical  and  Chirurgical  Knowledge, 
vol.  III,  p.  52.  I.ondon,  1812.  Des  cas  semblables  ont  (il(i  nipportes  par  M.  Décodé,  Bulletin 
mcJical  bel!,'c,  iivrii  1837.  p.  51.     o\r  N oie  addilionnellt  <iiis  traducteurs.] 
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La  relalion  suivante  est  un  exemple  Ibrmidahle  de  conjoncliviic 
pui'o-inu(iueuse  développée  par  suite  d'iniluences  almosphérinues  et 
se  répandant  par  eontaiijion  ou  |)ar  inl'eelion. 

Obs.  372.  Le  vaisseau  n(?gricr  français,  le  Rôdeur,  capitaine  li.,  Uu  port  do  200  ton- 
neaux ,  partit  du  Havre  le  24  janvier  1819  pour  la  côte  d'Afrique;  il  atteignit  sa  destina-  ' 
lion  le  14  niarset  jeta  l'ancre  à  Bonny.  L'équipage,  composé  de  vingt-deux  hommes,  jouit 
d'une  bonne  santé  pendant  tout  le  voyage  et  pendant  son  séjour  à  Bonny  qui  se  prolongea  i 
jusqu'au  6  avril.  On  n'avait  observé  aucune  trace  d'oplitliainiie  parmi  les  liabilanls  delà 
côte,  et  ce  ne  fut  que  quinze  jours  après  que  le  liôdeur  eût  repris  la  mer,  et  alors  qu'il 
était  presque  sous  i'équateur,  que  l'on  aperçut  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  On 
remarqua  que  les  nègres,  entassés  au  nombre  de  IGO  ù  fond  de  càle  et  dans  l'entre-pont, 
avaient  contracté  une  rougeur  considérable  des  yeux,  qui  se  propageait  avec  rapidité  d'un 
individu  à  l'autre.  L'équipage  ne  fil  pastoulefois  grande  attention,  au  début,  à  ce  phéno- 
mène, pensant  qu'il  était  di'i  au  manque  d'air  frais  dans  la  câle  et  ù  la  rareté  de  l'eau.  On 
avait  déjà  été  obligé,  en  effet,  de  limiter  la  ration  d'eau  à  huit  onces,  et  peu  après  on  dut 
la  réduire  à  un  demi-verre  par  jour.  On  pensa  qu'il  sulTirait  de  laver  les  yeux  avec  une  in- 
fusion de  fleurs  de  sureau,  et  d'après  l'avis  de  la  personne  qui  remplissait  à  bord  les  fonc- 
tion de  chirurgien,  d'amener  les  nègres  chacun  à  son  tour  sur  le  pont.  On  fut  obligé  de 
renoncer  à  cette  mesure  salutaire,  car  les  malheureux  Africains,  arrachés  à  leur  pays 
natal  et  désespérés  par  l'horreur  de  leur  situation,  s'embrassaient  et  se  jetaient  ensemi)le 
à  la  mer.  La  maladie,  qui  s'était  répandue  parmi  les  nègres  avec  une  rapidité  elfi'ayanle, 
commença  à  menacer  l'équipage.  Le  premier  homme  qui  en  fut  atteint,  fut  un  matelot  qui 
couchail  sous  le  pont,  près  de  la  cloison  à  treillis  qui  communiquait  avec  la  cale.  Le  len- 
demain, un  mousse  l'ut  attaqué  de  l'ophtlialmie,  et  dans  l'espace  de  trois  autres  jours,  le 
capilaineet  presque  tout  l'équipage  furent  également  atteints.  Le  matin,  en  s'éveillanl,  les 
malades  éprouvaient  un  léger  picotement  avec  démangeaison  au  bord  libre  des  paupières, 
qui  devenaient  rouges  et  gonflées.  Le  lendemain,  le  gonflement  des  paupières  s'accroissait 
et  s'accompagnait  d'une  vive  douleur;  pour  la  soulager,  les  matelots  s'appliquaient  sur  les 
yeux  des  cataplasmes  de  riz  aussi  chauds  qu'ils  pouvaient  les  supporter.  Le  troisième  jour 
de  la  maladie,  il  survenait  un  écoulement  de  matière  jaunâtre,  assez  clair  d'abord,  mais 
qui  devenait  ensuite  visqueux  et  verdàlre,  et  dont  l'abondance  était  telle  que  les  malades 
n'avaient  qu'à  ouvrir  les  yeux  de  quart  d'heui'e  en  quart  d'heure  pour  que  la  matière  s'en 
échappât  à  flots.  Dès  le  début  de  la  maladie,  il  y  avait  une  photophobie  intense  et  du  lar- 
moiement. Lorsque  l'on  n'eut  plus  de  riz,  on  fit  les  cataplasmes  avec  du  vermicelle 
"bouilli.  Le  cinquième  jour,  on  appliqua  à  quelques  malades  des  vésicaloires  à  la  nuque; 
mais  les  cantharides  ayant  été  promptement  épuisées,  on  s'efforça  d'y  suppléer  parl'usage 
des  pédiluves  sinapisés,  et  en  exposant  les  paupières  gonflées  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau 
chaude.  Loin  de  diminuer  sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  douleur  s'accroissait  de 
jour  enjour,  aussi  bien  que  le  nombre  de  ceux  qui  perdaient  la  vue,  de  sorte  que,  outre 
la  crainte  de  voir  les  nègres  se  révolter,  l'équipage  était  frappé  de  terreur  à  la  pensée  de  ne 
plus  pouvoir  diriger  le  vaisseau  jusqu'aux  Indes  orientales.  Un  seul  matelot  avait  échappé 
à  la  contagion,  et  c'est  sur  lui  que  reposait  l'espoir  de  tous.  Le  Rôdeur  avait  déjà  ren- 
contré un  vaisseau  espagnol,  le  Léon,  dont  tout  l'équipage  souffrait  tellement  de  la  même 
ophthalmie,  qu'il  était  dans  l'impossibilité  de  diriger  le  vaisseau,  et  qu'il  venait  implorer 
l'assistance  du  Rôdeur  dont  l'état  était  pi-esque  aussi  désespéré  qUe  le  sien.  Les  matelots 
du  Rôdeur  ne  pouvaient  abandonner  leur  navire  à  cause  des  nègres,  et  ils  n'avaient  point 
de  place  pour  l'équipage  AaLcon.  La  difficulté  de  soigner  tant  de  malades  dans  un  espace 
aussi  restreint,  le  manque  de  provisions  fraîches  et  de  médicaments,  faisaient  envier  par 
les  survivants  le  sort  de  ceux  qui  mouraient,  destin  qui  semblait  s'approcher  pour  tout  le 
monde  et  qui  causait  une  émotion  générale.  Quelques  matelots  firent  usage  d'eau-de-vie, 
qu'ils  faisaient  couler  entre  leurs  paupières,  et  dont  ils  retirèrent  quelque  soulagement  ;  ce 
qui  aurait  pu  suggérer  au  chirurgien  l'idée  de  recourir  à  un  traitement  local  stimulant. 
Le  douzième  jour,  ceux  des  matelots  qui  avaient  éprouvé  un  peu  d'amélioration  montè- 
rent sur  le  pont  pour  soulager  les  autres.  Quelques-uns  eurent  jusqu'à  trois  attaques  de  la 
maladie.  Le  gonflement  des  paupières  s'élant  dissipé,  on  observa  quelques  plilyctenuies 
sur  la  conjonctive  oculaire.  Le  chirurgien  eut  l'imprudence  de  les  ouvrir,  et  celle  manœu- 
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vre  lui  fui  fatale,  car,  l'ayant  employée  sur  lui-même,  il  demcnri.  iiveugle  sans  espoir  de 
recouvrer  la  vue.  Lorsqu'on  alleisnil  la  Guadeloupe,  le  21  juin,  l'équipiiRe  était  dans  un 
ÏIM  déplorable;  mais  l.ienlôt,  sous  l'influence  de  l'usage  de  provisions  fraîches  et  de 
s  n.Dles  lotions  avec  de  l'eau  de  source  et  du  jus  de  citron,  recommandées  par  une  ne- 
tresse  leur  état  s'améliora  beaucoup.  Trois  jours  après  leurarrivéeà  terre,  Icseul  liomme 
mil  eut  échappé  à  la  contagion  pendant  tout  le  voyage,  fut  à  son  tour  atteint  des  mêmes 
symptômes:  rophlbalmie  parcourut  les  mêmes  phases  qu'elle  avait  suivies  sur  les  autres 
„u,ladesù  bord.  Parmi  les  nègres,  trente-neuf  restèrentcomplélement  aveugles,  douze  per- 
dirent chacun  un  œil,  et  quatorze  eurent  des  taches  plus  ou  moins  considérables  sur  la 
cornée  Oiiant  à  ^équipa^'e,  douze  hommes  rcslérent  complètement  aveugles,  et  entre 
autres 'le  chirurgien;  cinq,  parmi  lesquels  le  capitaine,  perdirent  chacun  un  œil.  Quatre 
eurent  des  taies  considérables  de  la  cornée  avec  synéchic  antérieure  (I). 

Lerécildonné  par  Sir  Patrick  Mac  Gregor  delà  propagation,  en  1804, 
de  lophtlialniie  puro-muqueuse  au  Military  Asylum  de  Chelsea,  vaste 
inslitulion  pour  Téducalion  des  enfants  des  soldats,  démontre  sulli- 
samment  que  le  mal  s  est  propagé  d'un  individu  à  un  autre. 

Obs.  373.  —  Au  commencement  du  mois  d'avril  1804,  dit-il,  on  amena  à  l'inlirmerie 
deux  garçons,  deux  frères,  atteints  d'une  inflammation  des  yeux  que  l'on  ne  jugea  point 
assez  sérieuse  pour  ordonner  leur  admission.  On  les  traita  à  la  consultation  externe,  et 
au  bout  de  huit  à  dix  jours  de  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  ils  étaient  guéris.  Vers  la 
(in  du  mois,  on  m'amena  six  enfants  atteints  d'opbthalmie;  trois  l'avaient  à  un  degré  vio- 
lent etfurent  admis  à  l'infirmerie;  on  prescrivit  de  ramener  tous  les  jours  les  trois  autres  à 
la  consultation.  Pendant  le  courant  du  moisde  mai,  on  ne  m'amena  à  l'infirmerie  pas  moins 
de  quarante-quatre  garçons  et  de  cinq  filles  affectés  d'opbthalmie.  On  admit  les  cas  les 
plus  graves;  mais  il  n'y  avait  pas  de  place  pour  tous,  et  encore  quelques-uns  de  ceux  qui 
furent  admis  durent-ils  forcément  être  placés  au  milieu  d'autres  malades.  Pendant  la  ma- 
tinée du  quatrième  jour  qui  suivit  leur  admission,  deux  garçons  qui  étaient  dans  la  même 
salle  pour  d'autres  affections,  furent  pris  d'inflammation  des  yeux,  et  dans  le  courant  de 
la  semaine,  l'infirmière  en  fut  elle-même  attaquée.  Elle  l'eut  à  un  degré  si  violent,  qu'elle 
demeura  privée  de  la  vue  pendant  plusieurs  jours  et  qu'elle  fut  plus  de  trois  semaines 
sans  pouvoir  faire  son  service.  Vers  la  même  époque,  son  fils  âgé  de  douze  ans  qui  avait 
soigné  les  malades,  et  quelques  jours  après,  ses  deux  plus  jeunes  enfants,  furent  aussi 
atteints  ainsi  que  plusieurs  malades  de  la  même  salle.  En  juin,  cinquante-huit  garçons  et 
trente-deux  filles  furent  frappés.  On  remarqua  que  la  maladie  fut  en  général  plus  grave 
chez  eux  qu'elle  ne  l'avait  été  chez  les  malades  du  mois  de  mai.  Pendant  ce  mois,  l'infir- 
mière de  l'hôpital  des  filles  fut  atteinte,  ainsi  que  son  mari,  pensionnaire  de  l'hôpital  de 
Chelsea,  qui  venait  la  voir  tous  les  jours,  et  deux  infirmières  employées  accidentellement. 
Des  renseignements  que  je  pris,  il  résulta  qu'à  part  le  pensionnaire  dont  je  viens  de 
parler,  personne  à  cette  époque  n'avait  l'ophthalmie  à  l'hôpital  de  Chelsea.  La  femme  d'un 
officier  d'état-major  vint  à  cette  époque  visiter  le  Military  Asylum;  elle  était  accompa- 
gnée de  son  fils  âgé  de  cinq  à  six  ans  et  qui  avait  l'habitude  de  jouer  avec  les  autres 
enfants.ll  contracta  l'ophthalmie,  et,  quatre  à  cinq  jours  après,  elle  se  déclara  égalementsur 
sa  sœur  âgée  de  deux  ans,  et  enfin  sur  la  dame  elle-même.  Ces  circonstances  donnèrent 
l'alarme;  on  sépara  immédiatement  des  autres  malades  tous  les  enfants  qui  offraient  déjà 
des  symptômes  de  l'ophthalmie,  et  l'on  prit  toutes  les  mesures  employées  d'habitude  pour 
arrêter  les  maladies  contagieuses.  Pendant  le  mois  de  juillet,  l'oplithalmie  continua  de 
s'étendre,  et  plusieurs  des  enfants  déjà  guéris  d'une  première  attaque  la  contractèrent  de 
nouveau.  Soixante-cinq  garçons  et  trente  filles  furent  atteints  pendant  ce  mois,  et  l'af- 
fection parut  chez  eux  plus  grave  et  moins  facile  à  guérir,  quoique  l'on  fît  usage  du  même 
traitement  que  précédemment.  Le  temps  était  beaucoup  plus  chaud  que  le  mois  précédent. 
En  août,  soixante-neuf  garçons  et  vingt  etune  filles  contractèrent  la  maladie;  un  garçon  et 
une  fille  amenés  d'Écosse  par  leur  mère,  arrivèrent  le  soir  d'un  des  derniers  jours  du  mois 


(I)  Bibliothèque  ophlbaimologiquc,  par  M.  GuiuiÉ,  I.  I,  p.  H.  Paris,  1820. 
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ù  l'Asi/le,  où  on  les  reçut  imnicdiateiiienl.  Ils  furoiil,  ;i  mon  insu,  placés  par  rinfirmière 
dans  une  salle  où  se  Irouvalenl  des  malades  alleinls  d'oplillialmie.  Le  lendemain,  en  visi- 
tant l'inllrmerle,  je  prescrivis  de  placer  Immédiatement  lesenfants  dans  une  autre  salle  ce 
qui  l'ut  fait.  Néanmoins,  dans  la  matinée  du  troisième  jour  qui  suivit  leur  arrivée,  ces 
doux  enfants  furent  pris  des  symptômes  d'une  ophtlialmic  semi)laljle  en  tout  à  celle  des 
autres.  Tous  les  enfants  de  cinq  à  six  ans  et  demi  sont  formés  en  une  seule  compa- 
gnie. On  remarqua  que  pendant  le  courant  de  ce  mois  et  de  celui  qui  le  précéda,  la  pres- 
(lue  totalité  de  la  conii)agnle  fut  atteinte  d'oplitlialmie.  La  marche  envahissante  pouvait 
se  suivre  dans  les  dortoirs  de  lit  en  lit,  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  étaient  placés,  et 
cela  Jusqu'à  ce  que  presque  tous  eussent  été  pris.  Les  deux  inlirmières  attachées  à  cette 
compagnie  couchèrent  toujours  dans  leurs  salles,  el  ce  furent  les  seules  de  celles  appar- 
tenant à  l'institution  (à  part  les  infirmières  attachées  à  i'inlirmerie)  qui  furent  atteintes 
de  la  maladie.  Vers  le  milieu  du  mois,  je  la  contractai  moi-même,  el  bien  que  les  symptômes 
inflammatoires  fussent  arrêtés  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  il  me  fallut  plus  de  six  se- 
maines pour  me  remettre  des  suites  de  l'affection.  En  septembre,  seize  garçons  el  quatre 
filles  contractèrent  la  maladie;  en  octobre,  seize  garçons  et  sept  filles;  en  novembre,  neuf 
garçons  et  six  filles.  A  partir  du  22  de  ce  mois  jusqu'à  la  fin  de  décembre,  il  n'y  en  eut 
plus  que  deux  cas,  tous  deux  sur  des  garçons  :  c'étaient  deux  frères  qui  couchaient 
ensemble,  et  qui  tous  deux,  pendant  le  mois  d'août,  avaient  eu  la  maladie  à  un  haut 
degré  de  •violence.  La  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  marche  envahissante 
de  cette  affection  tend  fortement  à  faire  supposer  qu'elle  était  contagieuse.  Si,  en  effet, 
la  maladie  eût  été  engendrée,  puis  ensuite  entretenue  par  quelque  cause  générale  (comme 
un  état  particulier  de  l'atmosphère),  les  filles  y  auraient  été  dès  l'abord  aussi  sujettes 
que  les  garçons,  et  les  officiers,  les  sergents  et  les  infirmières  du  reste  de  l'institution 
auraient  contracté  l'affection  tout  aussi  bien  que  les  personnes  occupant  les  mêmes  fonc- 
tions auprès  des  malades.  Mais  c'est  ce  qui  n'arriva  point.  Il  y  avait  un  mois  que  le  mal 
régnait  parmi  les  garçons  lorsqu'il  attaqua  les  filles,  et,  ainsi  qu'il  résulte  des  détails 
donnés  ci-dessus,  les  adultes  qui  n'approclièrent  point  des  malades  échappèrent  tous  au 
mal,  tandis  que  parmi  ceux  qui  les  soignèrent,  tous,  excepté  le  chirurgien  assistant,  en 
furent  atteints.  La  maladie  se  déclara  quelquefois  le  troisième  jour  après  l'exposition  à 
l'infection;  c'est  ce  que  démontre  parfaitement  le  cas  des  deux  enfants  arrivés  d'Écosse. 
Il  semblerait  aussi  qu'un  rapport  plus  intime  avec  la  personne  affectée  que  celui  qui  pro- 
page les  autres  maladies  contagieuses,  était  nécessaire  pour  que  le  mal  se  produisit. 
C'est  du  moins  ce  que  l'on  peut  inférer  de  ce  fait,  que  les  servantes  de  l'infirmerie  et  les 
deux  infirmières  qui  soignèrent  les  petits  garçons,  la  contractèrent  si  facilement,  tandis 
que  les  autres  employés  de  l'établissement  y  échappèrent.  Elle  fut  fortement  influencée 
par  l'état  de  l'atmosphère.  Ainsi,  ses  attaques  furent  beaucoup  plus  graves  et  d'une  plus 
longue  durée  pendant  les  grandes  chaleurs  que  lorsque  le  temps  était  froid  ou  la  tempé- 
rature modérée.  C'est  ce  que  démontrent  clairement  les  cas  plus  nombreux  et  de  plus 
longue  durée  en  juillet,  août  et  septembre,  que  dans  les  mois  qui  précédèrent  ou  qui  sui- 
virent. Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  mal  était  plus  contagieux  dans  sa  première  période, 
alors  que  l'inflammation  était  vive  et  l'écoulement  purulent  considérable  (1). 

Tandis  que  l'opinion  la  plus  générale,  celle  suivant  laquelle  il  est  le 
plus  prudent  dagir,  est  que  celle  ophlhalmie  est  contagieuse,  quelques 
médecins  professent  une  opinion  toute  différente.  M.  Lawrence  (2), 
par  exemple ,  met  en  doute  la  question  de  savoir  si  la  propagation  de 
cette  affection,  parmi  les  soldats  surtout,  est  due  à  lapplication  d une 
matière  contagieuse  ou  à  l'action  des  causes,  si  défavorables  à  la  santé, 
qui  se  développent  lorsque  beaucoup  d'hommes  sont  entassés  ensem- 
ble. M.  le  docteur  Eble  (o),  tout  en  reconnaissant  la  possibilité  delà 


(2)  Lectures  on  Surgery.  London  Médical  Gazette,  vol.  VI,  p.  743.  London,  1850. 
(5)  Edi,e.  Ueber  die  in  der  Belgischen  Armée  herrschende  Augenkrankheilen .  pag. 
Wien,  1836. 
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iransmission  per  contactum,  croil  que  la  maladie  se  propage  le  plus 
souveiilpar  iufcelion  in  dislans.  M.  RoIum'Is,  après  une  enquête  soi- 
gneuseinenl  l'aile  sur  la  manièi-e  doiil  la  maladie  s  esl  développée  à 
Malte,  se  range  à  l'opinion  (ju  elle  esl  propagée  par  contagion.  11  rap- 
porte (1)  que  dans  le  59''  régiment  auquel  il  était  attaché,  elle  dél)uta 
chez  les  enl'ants,  s'étendit  aux  femmes,  puis  aux  hommes  mariés,  el  en 
dernier  lieu  aux  célihataires  du  régiment 

L'ophlhalmie  contagieuse  ressemhle  aux  autres  maladies  conta- 
gieuses épidémiques.  La  constitution  épidémiquc,  comme  on  l'appelle, 
a«it  pour  la  produire  et  en  modilie  les  phénomènes  comme  elle  le  fait 
dans  l'intluenza,  le  typhus,  la  peste,  la  dyssenterie,  le  choléra,  etc., 
qui  tous  paraissent  susceptihles  de  devenir  contagieux.  Ainsi  que  ces 
maladies,  rophthalmie  suit  souvent  une  marche  irrégulière  el  inexpli- 
cable, attaquant  une  localité  et  épargnant  celles  qui  l'avoisincnl,  s'ac- 
compagnant  de  rémissions  qu'on  ne  peut  expliquer  et  d'exacerhations 
dont  il  est  tout  aussi  difficile  de  se  rendre  compte.  A  une  certaine 
époque,  l'inflammation  est  si  grave  que  tous  les  moyens  employés  pour 
l'arrêter  échouent  ;  à  une  autre ,  la  maladie  manifeste  une  tendance 
générale  à  céder,  et  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  hâtent  la  résolu- 
tion. Il  est  probable  que  ce  n'est  point  une  cause  unique,  mais  tout 
une  série  de  causes  qui  font  développer  celte  aiïeclion,  comme  elle  s'est 
autrefois  produite  dans  l'armée  anglaise,  ou  avec  la  violence  destruc- 
tive qu'elle  a  montrée  récemment  dans  l'armée  belge  et  dans  d'autres 
armées  du  continent.  Une  altération  de  l'atmosphère  produit  d'ahord 
une  ophlhalmie  calarrhale  épidémiquc  qui  se  propage  ensuite  d'iiKli- 
vidu  à  individu,  en  vertu  d'un  principe  morbifique  qui  se  répand  dans 
l'air,  tandis  que  parfois  la  maladie  se  propage  aussi  par  l'application 
immédiate  de  l'écoulement  purulent  de  la  conjonctive  (3). 

Traitement.  —  Le  meilleur  traitement  à  employer  contre  l'ophlhal- 
mie contagieuse  consiste  dans  l'emploi  des  antiphlogisliques,  d'une 
part,  de  l'autre  dans  celui  des  astringents.  Le  chirurgien  qui  s'intéresse 
à  la  guérison  de  son  malade  ne  négligera  aucun  de  ces  moyens  ;  il 
devra  au  contraire  y  recourir  avec  le  plus  grand  soin. 

Traitement  général.  —  1 .  Saignée  générale.  —  Lorsque  les  malades 
sont  au  début  de  leur  affection  et  que  les  symptômes  sont  de  moyenne 
intensité,  le  traitement  que  nous  avons  déjà  recommandé  contre  l'oph- 
thalmie  calarrhale  réussit  le  plus  souvent.  Si  l'on  est  appelé  à  une 
période  plus  avancée  et  qu'il  existe  déjà  un  chémosis,  il  faut  recourir 
à  la  saignée  du  bras  ou  de  l'artère  temporale.  On  tirera  de  10  à  20 
ou  50  onces  de  sang,  suivant  l'âge  et  la  constitution  du  malade,  et  l'on 
fera  suivre  la  saignée  de  l'application  de  sangsues  autour  de  l'œil  ; 

(1)  Médical  Gazelle,  vol.  XXVI,  p.  23.  London,  18i0. 
[(2)  Voir  Noir  arldiliduncllc  des  Iraduclcurs.] 
[(ô)  Ibi.l.j 
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moy(;iis  (juc  Ton  i)()iirra  rciiouvclcr,  suivant  les  circonstances.  Le  sang  ; 
doit  ctrc  lire  du  hras  par  une  large  ouverture.  Les  sangsues,  au  nombre  ' 
de  0  à  20,  doivent  être  appliiiuées  deux  heures  après  la  saignée.  Pla-  . 
cées  en  permanence  derrière  les  oreilles,  elles  seraient  vraisemblable- 
ment très  eiricaces. 

Il  ne  laut  i)as  retarder  Tcmploi  de  la  saignée  si  les  symptômes  sont  ' 
aigus  et  si  la  maladie  date  déjà  de  quelques  jours;  mais  d'un  autre 
côté  il  faut  bien  se  garder  de  négliger  l'emploi  immédiat  des  applica- 
tions locales,  dans  la  confiance  que  les  émissions  sanguines  abondantes 
arrêteront  la  maladie.  Je  considère  une  semblable  opinion,  quia  été 
celle  de  quelques  médecins,  comme  aussi  erronée  qu'irrationnelle,  et 
la  pratique  qui  en  découle  comme  la  plus  dangereuse  à  suivre.  Les  sai- 
"•nées  trop  abondantes  alTaiblissent  trop  le  malade  et  rendent  l'œil  plus 
susceptible  de  se  désorganiser.  Il  ne  faut  pas  s'imaginer  un  seul  instant 
qu'on  doive  laisser  couler  le  sang  jusqu'à  ce  que  la  rougeur  des  yeux 
pâlisse,  ni  même  jusqu'à  ce  que  la  douleur  cesse.  On  n'obtiendrait  pas  le 
plus  souvent  ces  efl'ets,  même  en  soustrayant  de  50  à  60  onces  de  sang, 
tandis  qu'en  attendant  une  heure  ou  deux,  on  obtiendra  tous  ces  avantages 
qui  sont  réels  en  n'en  enlevant  que  20  à  50  onces.  Le  malade  sera  ainsi 
moinsaffaiblietla  durée  desonalfection  beaucoup  plus  sùrementabrégée. 

On  peut  très  convenablement  renouveler  la  saignée,  ou  appliquer  des 
ventouses  scarifiées  à  la  tempe,  si  les  symptômes  n'ont  pas  diminué 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  s'ils  se  sont  aggravés.  On  peut  aussi 
revenir  plus  tard  aux  émissions  sanguines,  s'il  survient  quelques  signes 
qui  annoncent  que  le  travail  inllammatoire  a  repris  une  nouvelle  inten- 
sité. C'est  principalement  dans  les  cas  où  il  existe  une  douleur  pulsative 
dans  l'œil,  et  une  douleur  circum-orbi taire  revenant  par  paroxysmes 
nocturnes,  qu'il  est  nécessaire  de  renouveler  la  saignée  générale. 

[Voici  les  conclusions  auxquelles  M.  Gouzée  a  été  amené  par  une 
longue  série  d'expériences,  quant  à  l'utilité  des  évacuations  sanguines 
dan^s  l'ophlhalmie  contagieuse,  conclusions  auxquelles  nous  nous  ral- 
lions pleinement  (1)  : 

1»)  La  maladie  prise  au  début,  la  cautérisation  suffit  pour  la  taire 
avorter,  ou  pour  l'empêcher  de  faire  des  progrès  ;  les  saignées  sont 
alors  complètement  inutiles. 

2°)  Elles  sont  encore  inutiles  quand  l'ophthalmie,  parvenue  à  un 
degré  plus  avancé,  est  restée  limitée  à  la  muqueuse.  On  reconnaît  cet 
état  à  la  sécrétion  d'un  mucus  épais  plus  ou  moins  abondant,  et  parti- 
culièrement à  l'absence  de  toute  douleur  un  peu  vive  et  persistante. 

50)  Il  n'en  est  pas  de  même  des  cas  où,  à  un  écoulement  abondant, 
plutôt  séreux  que  puriforme,  à  un  gonflement,  à  une  tension  considé- 
rables des  parties,  se  joignent  des  douleurs,  des  souiTrances  vives  et 


[(1)  Annales  (rOculistiquc,l.  XXX,  |)  207.] 
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coiilillues  dans  1;»  profondeur  de  l'œil,  à  la  lêle,  au  front,  à  la  pau- 
pière supérieure.  Les  émissions  sani^uines  copieuses  ou  incessanirnenl 
répétées  ont  i)u  quelquefois  eoneourii-,  dans  celte  cireonslanee,  avec  la 
cautérisation  et  d'autres  moyens  d'une  |)uissante  énergie,  à  arrêter 
et  à  vaincre  des  accidents  formidables.  T.  W.  ] 

Outre  la  saignée  du  bras,  les  ventouses  et  les  sangsues,  on  doit 
encore  employer  les  searilieations  de  la  conjonctive  palpéhrale,  cl 
même  celles  de  la  conjonctive  oculaire.  On  |)eut  i-ecoui'ir  à  ce  moyen 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  même  tous  les  joui's.  On  pratique 
d'abord  une  incision  le  long  de  la  face  interne  de  la  paupière  infé- 
rieure, puis  sur  celle  de  la  supérieure;  dans  l'étal  de  gonllemenl 
cliarnu  que  la  nudadie  doiuie  à  cette  membrane,  elle  saigne  très  abon- 
damment, ce  qui  allège  beaucoup  les  symptômes.  Si  l'état  des  paupières 
permet  de  découvrir  sullisamment  la  conjonctive,  il  faut  y  pratiquei- 
plusieurs  incisions  rayonnantes  parlant  de  la  circonférence  de  la  cor- 
née comme  centre,  et  se  portant  vers  la  périphérie  de  l'œil.  L'emploi 
d'un  petit  couteau  falciforme,  tel  que  le  recommande  M.  Ilaynes  Wal- 
lon (1),  facilite  l'exécution  de  cette  petite  opération.  C'est  aussi  une 
bonne  pratique  que  de  retrancher  avec  les  ciseaux  un  ou  deux  des 
plis  de  la  conjonctive  gonflée,  qui  font  saillie  entre  les  paupières.  Cela 
détermine  un  écoulement  de  sang  abondant.  Je  suis  disposé  à  ranger 
les  scarifications  de  la  conjonctive  et  celte  ablation'  d'un  ou  deux  de 
ses  plis  parmi  les  moyens  les  plus  efficaces  de  combattre  la  maladie. 

2.  Régime.  —  Le  malade  doit  garder  le  repos  dans  un  apparte- 
ment bien  ventilé,  proléger  ses  yeux  contre  la  lumière  et  suivre  stric- 
tement le  régime  anliphlogislique. 

5.  Purgatifs.  —  Dans  les  cas  légers,  les  émissions  sanguines,  au 
moins  les  émissions  sanguines  générales,  ne  sont  pas  nécessaires  ;  mais 
on  doit  recourir,  dans  tous  les  cas,  aux  purgatifs.  On  prescrit  au 
début  une  dose  de  calomel  et  de  jalap,  qu'on  peut  répéter  de  temps  en 
temps  ou  remplacer  par  les  sels  neutres  Les  purgatifs  n'agissent  pas 
seulement  comme  déplétifs;  ils  exercent  de  plus  une  action  sympa- 
thique très  prononcée  sur  la  conjonctive.  Les  éméto-cathartiques,  tels 
que  le  tartre  émétique  avec  le  sulfate  de  magnésie,  seront  très  utiles. 

4.  Diaphoréliques.  —  Dès  que  l'on  aura  abattu  les  symptômes 
inllammatoires,  on  se  trouvera  très  bien  de  provoquer  l'action  de  la 
peau.  Dans  ce  but,  on  fera  prendre  au  malade,  au  moment  de  son 
coucher,  un  pédiluve  chaud  et  10  à  20  grains  de  poudre  de  Dower. 
On  favorisera  pendant  la  journée  l'action  de  ces  remèdes  par  l'usage 
de  boissons  délayantes  chaudes  et  par  de  petites  doses  d'antimoine  ou 
d'acétate  d'ammoniaque  (2). 

(I)  Oporalivc  OplKlialmit'  SiiPKnpy,  fig.  RO.  p.  2G(i.  I.oii.loii,  18.13. 

[(2)  Nous  ignorons  si  c'est  sous  la  diclée  de  sa  pi-opi-c  expérience  on  sous  In  préocenpalion  de 
la  nulurc  calarrliaic  de  la  maladie,  que  noire  auteur  a  reeonimaudc  les  dii'plioréliifues.  Il  ré>ul- 
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;).  Alloi-anls.  —  Après  la  siiiiînôo,  dans  les  cas  graves  qui  s'ac(5om- 
pagiienl  de  douleurs  circuin-orbilaires  nocliiriies,  aueuu  remède  ne  ' 
rendra  plus  de  service  (jue  le  caloiïiel  avec  ro|)iuni.  Ou  administrera  i 
deu\  grains  de  ealomel  avec  un  quarl  de  grain  ou  un  grain  d'o|)iuni  en 
pilules  louies  les  deux  lieures,  ou  trois  fois  par  jour,  ou  seulement  au 
inouienl  du  coucher,  suivant  les  circonstances,  jusqu'à  ce  que  la  bou- 
che s'entreprenne.  On  peut  avoir  i-ecours  à  ce  moyen  avec  avantage, 
dès  le  dèbul ,  même  lorsqu'il  n'existe  pas  de  douleur  nocturne.  S'il  y 
a  quelque  raison  de  s'abstenir  du  mercure,  on  lui  substituera  l'iodure 
de  potassium. 

(').  Le  quinquina  et  les  autres  toniques  ne  doivent  s'administrer  que 
dans  la  période  de  chronicité  ;  ils  sont  alors  très  utiles. 

TraUement  local.  —  Malgré  le  traitement  général  le  mieux  entendu, 
si  l'on  n'a  point  recours  aux  remèdes  locaux,  ou  si  l'on  n'en  emploie 
(juc  d'insullisants,  les  yeux  peuvent  se  détruire.  Dans  cette  maladie, 
les  applications  doivent  être  alternativement  adoucissantes  et  stimu- 
lantes, prescription  qui  pourra  paraître  paradoxale  à  quelques  esprits. 
Cependant,  il  y  aurait  danger  pour  les  yeux  à  n'employer  exclusivement 
que  les  unes  ou  les  autres.  Baigner  constamment  les  yeux  dans  l'eau 
chaude  ,  ou  les  laisser  constamment  recouverts  de  cataplasmes  émol- 
lients  ,  c'est  les  vouer  à  une  destruction  presque  certaine  ;  d'un  autre 
côté ,  l'emploi  continuel  de  solutions  et  de  pommades  stimulantes  ne 
serait  pas  moins  dangereux.  Les  mauvais  effets  de  l'emploi  continuel 
des  émollienls  ressort  bien  nettement  de  l'histoire  du  vaisseau  négrier 
français ,  que  nous  avons  rapportée  (obs.  372,  p.  680)  ;  tandis  que 
l'amélioration  rapide  qui  suivit  l'emploi  du  jus  de  citron,  que  prescrivit 
une  négresse  lorsque  l'équipage  fut  débarqué  à  la  Guadeloupe,  démon- 
tre parfaitement  l'utilité  des  stimulants.  Les  Africains  font  aussi  usage, 
dans  leur  pays  natal,  d'applications  stimulantes  sur  l'œil  pour  guérir 
cette  ophthalmie  (1  ).  Les  Indiens  Arrowawk,  dans  l'Amérique  du  Sud, 
emploient  avec  beaucoup  de  succès  le  jus  exprimé  de  la  racine  du 
hiqnonia  ophthalmica  (2).  On  s'est  bien  trouvé  d'employer,  pour  le 
même  usage,  l'urine,  l'eau  de  mer,  une  solution  de  sel  commun,  d'alun, 
ou  de  plusieurs  autres  substances  analogues. 

1.  Lotions.  —  Le  premier  point  dans  le  traitement,  c'est  d'enlever 
complètement  et  fréquemment,  jour  et  nuit,  le  pus  qui  se  forme  inces- 
samment. Ce  nettoyage  s'exécute  à  l'aide  d'une  petite  éponge  douce  et 
bien  propre,  pendant  que  le  malade  est  couché  sur  le  dos.  Le  liquide 
à  employer  est  une  solution  d'un  grain  de  sublimé  corrosif  et  de  six 
grains  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  dans  huit  onces  d'eau,  à  laquelle 

1,-rait  de  notre  pratique  que  le  rosi.no  lon>|.crant  et  rafraiel.issant  y  est  de  tout  point  préférable 
il  toute  espèce  lie  niodiciUion  ocliauiranlo.  T.  W.]  ,     i  „f  ci„,.,.„  i  «nue 

(1)  W,M>.:nBOTTOM-s  Account  of  llie  Native  Afrioans  in  ihe  iVe.ghbourhoo.i  ofSier.a  Leone, 
vol.  11,  p.  129.  London,  1808.  ,  j-o- 

(2)  DÎir^CAN  s  Médical  Conin.enlarios,  vol.  XIX,  p.  o08.  Edinburgli,  l/9o. 
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on  ajoute  parfois  deux  drachmes  devin  d  opium.  Celle  solulion,  lout 
en  netloyant  les  yeux,  agil  de  plus  comme  un  h'ger  asiriniienl.  line 
praliiiue*  encore  plus  ellieace  consiste  à  injecter  ce  collyre  avec  une 
pe'lile  seringue  dans  les  replis  de  la  conjonclive  ;  le  licpiide  doil  élre 
poussé  avec  force  sur  loule  la  surface  de  Tœil,  el  surloul  entre  lui  ci 
la  paupière  supérieure.  L'emploi  de  la  serinçîiie  loulefois  compromel 
beaucoup  les  yeux  de  celui  qui  la  manie,  ainsi  (juc  le  démonlre  Toh- 
servalion  370,  p.  079. 

2.  Astringents.  —  Escharotiques.  —  Quanl  aux  aulres  aslrini^enls, 
mon  expérience  personnelle  m'a  conduil  à  condamner  formellement 
l'usage  de  l'acélale  de  plomb,  sous  quelque  forme  qu'on  l'emploie  (1). 
Je  ne  saurais  non  plus  parler  favorablcmenl  du  sulfale  ou  de  rac.étale 
de  zinc.  Quelques  auleurs  recommandenl  fortement  la  solulion  d'ahiti, 
tandis  que  d'autres  préfèrent  frotter  la  surface  intei-ne  des  paupières 
avec  le  sulfale  de  cuivre  à  l'étal  solide  (2).  Je  considère  la  solulion  de 
nitrate  d'argent  comme  le  meilleur  moyen  d'exercer  une  conslriclion 
sur  les  vaisseaux  enflammés,  de  soulager  la  sensation  douloureuse  de 
graviers  dans  les  yeux  et  de  diminuer  l'écoulement.  J'ai  essayé  celle 
solulion  à  divers  degrés  de  concentration,  el  je  pense  que  10  grains 
par  once  d'eau  distillée,  ainsi  que  le  recommande  le  docteur  Hidg- 
way  (3),  est  la  dose  qui  convient  en  général  le  mieux. 

La  solution  s'applique  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  ou  chaque  foi.s 
que  la  douleur  vive  reparait  dans  l'œil.  On  se  sert,  pour  l'introduire, 
d'un  gros  pinceau  en  poils  de  chameau  à  l'aide  duquel  on  nettoie  la 
face  inlernedela  paupière  supérieure  d'abord,  puis  celle  de  l'inférieun', 
en  avant  soin  d'en  faire  autant  pour  les  replis  formés  par  la  conjonc- 
tive chémosiée.  Il  survient  ordinairement  un  amendement  très  marqué 
au  bout  de  24  heures  de  l'emploi  de  ce  remède.  Certaines  circonstances 
peuvenl  conduire  le  praticien  à  faire  varier  la  dose  de  2  à  10  grains. 
Il  vaut  mieux  commencer  par  des  doses  faibles,  afin  de  voir  comment 
le  topique  est  supporté  et  afin  de  pouvoir  l'employer  plus  souvent.  Si 
l'écoulement  purulent  ne  diminue  point,  on  peut  recoui'irà  une  pom- 
made contenant  de  10  à  20  grains  de  nitrate  d'argent  par  once  d'axonge. 
ou  toucher  rapidement  la  face  interne  des  paupières  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Quelques  praticiens  n'emploient  que  ce  topique,  à  Tex- 
clusion  même  de  tout  moyen  déplélif  (4).  Ils  ont  recours  à  celle  appli- 
cation une  ou  deux  fois  par  jour,  el  la  font  principalement  ou  exclusi- 

[(I)  Les  préparalions  de  plomb  oui  toujours  joui  (rime  grande  faveur  dans  le  Irailcnicnl  des 
ophlhalmies;  mais  il  faul  venir  jusque  dans  les  loul  deriiitTs  leinps  pour  voir  l'acélale  de  plomli 
neutre  sec  recommandé  comme  un  moyen  aliorlifsiir  de  noire  oplillialmie.  Depuis  que  celle  mé- 
dication a  été  proposée  en  Belgique  par  M.  le  ducleur  lîuys,  elle  s'y  est  répandue  de  plus  en  plus, 
elles  préparations  de  ploinb  paraissent  ainsi  relevées  de  la  proscription  dont  les  Irappe  noire 
illustre  auteur.  (Voir  Note  addilionndh  k\v»  traducteurs. )  T.  VV.] 

(2)  O'IIalloiian's  Praelical  Uemarks,  p.  \%  London,  ISS-j-. 

(3)  Lomlon  Médical  and  l'Iiysical  Journal,  vol.  Mil,  p.  122.  London,  1825. 
(*)  WALKEn's  Oculist'sVade-mceum,  p.  10.  London,  ISfô. 
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venuïiil,  sur  la  iiilenie  do  la  paiipiorc  inféiitMirc.  Je  pense  quen  \ 
einployaul  le  c'aiisli(jue  seul,  il  y  a  beaucoup  de  chances  de  perdre* 
l'œil.  La  déplélion  |)erniel,  d  employer  les  aslringenls  el  les  eseliaroli-  - 
ques  avec  plus  de  chances  de  succès  el  moins  de  danger  (1).  La  pom-  ■ 
madc  au  pré(!ipilé  rouge,  composée  de  50  grains  de  pi'écipilé  par  once  * 
d'axongc,  ap|)liquée  sur  la  conjonclive,  a  élé  Irouvée  utile;  on  peut  la  i 
substituer  aux  préparations  de  causti(pie  lunaii'c. 

[  Une  pommade  dont  nous  nous  sommes  souvent  mieux  trouvés  que  ' 
de  celle  faite  avec  le  précipité,  c'est  la  pommade  dite  de  Guthrie,  corn- 
posée  de  nitrate  d'argent  et  d'acétate  de  plomb.  Pour  qu'elle  ait  toute  • 
son  efficacité,  elle  doit  être  vieille,  c'est-à-dire  préparée  depuis  long- 
temps. T.  W.  ] 

La  solution  de  nitrate  d'argent  et  la  lotion  au  sublimé  corrosif  ne 
peuvent  être  employées  par  le  malade  lui-même;  on  ne  peut  que  rare- 
mont  en  confier  l'application  à  l'inlirmier  :  le  praticien  doit  les  appli- 
quer lui-même  toutes  les  fois  qu'il  le  peut. 

5.  Pour  empêcher  les  paupières  de  s'agglutiner,  on  fera  fondre  sur 
le  bout  du  doigt  un  peu  de  pommade  au  précipité  rouge  ou  d'onguent 
citrin,  et  on  l'étendra,  au  moment  du  coucher,  sur  le  bord  libre  des  pau- 
pières. J'ai  l'habitude  de  faire  cette  embrocation  chaque  fois  que 
j'applique  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Ces  pommades  ne  se  bor- 
nent pas  à  empêcher  l'adhésion  des  paupières,  elles  agissent  encore 
en  détruisant  l'inflammation.  Sir  Patrick  Mac  Gregor  dit  (2),  dans 
son  premier  mémoire,  que  de  tous  les  remèdes  qui  ont  été  employés 
au  Military  Asylum,  c'est  l'onguent  citrin  qui  a  réussi  le  plus  fré- 
quemment. 

4.  Les  révulsifs  sont  très  utiles  dans  cette  affection,  et  l'on  doit 
toujours  les  employer.  Il  survient  presque  conslammenl  un  change- 
ment marqué  dans  la  quantité  et  l'aspect  du  liquide  fourni  par  l'œil 
aussitôt  que  commencent  à  couler  les  vésicatoires  appliqués  aux  tem- 
pes, à  la  nuque,  ou  derrière  les  oreilles  (5). 

5.  Fomentations  et  frictions  opiacées.  —  On  obtient  quelquefois  un 
soulagement  marqué  de  la  douleur  de  l'œil,  en  faisant  pénétrer  dans  cet 
organe  la  vapeur  d'eau  chaude  contenant  du  laudanum,  ou  en  fomen- 
tant les  yeux  avec  une  décoction  chaude  de  têtes  de  pavots.  On  obtient 
aussi  de  très  bons  résultats  de  frictions  faites  sur  le  front  avec  du 
laudanum  chaud,  chaque  fois  que  la  douleur  circum-orbilaire  menace 
de  recommencer. 

6.  Dilatation  de  la  pupille.  —  Bien  que,  dans  aucune  des  formes 
de  rophthalmie  puro-muqueuse ,  les  adhérences  de  l'iris  ne  soient 

[(I)  Nous  nous  sommes  exprimés  ù  cetégard  p.  684.  T.  W.] 
(2)  Op.  cit.,  p.  4.2. 

[f3)  Tant  que  la  mabulic  est  à  rélal  aigu  ,  les  cxuloires  ne  nou.5  ont  jamais  paru 
moindre  avantage  ;  ù  l'élal  chronique,  il  serait  imprudent  de  eompler  sur  eux  seuls.  .No 
employon.s  pour  ainsi  dire  jamais  dans  l'oplillialmie  militaire,  T.  W.] 
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communes,  si  ce  n  est  à  la  suite  d'ulcères  perfoiiuils  de  hi  cornée,  il 
est  cependant  bon  (le  les  prévenir  en  peignant  le  sourcil  cl  les  pau- 
pières avec  de  lexlrait  de  lielladone,  de  façon  à  dilaler  la  pupille.  Cesl 
une  précaution  qu'il  ue  laut  jamais  négliger  chaque  lois  (|u'il  existe  un 
ulcère  de  la  cornée. 

7.  L'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  a  été  praticiuéc  pour-  faire 
cesser  la  violente  douleur  qui  existe  dans  l'œil  et  la  téte,  et  pour-  pré- 
venir la  rupture  de  la  coi-née.  Je  ne  })uis  rien  dire,  d  après  mon  expé- 
rience personnelle,  de  l'utilité  de  ce  moyen  dans  ro|)litlialmie  conta- 
gieuse; je  crois  que  l'on  ne  sera  pas  souvent  obligé  d'y  recourir 
lorsque  l'on  aura  mis  en  usage  les  remèdes  que  nous  avons  recom- 
mandés. Sir  Patrick  Mac  Gregor  pense  que  l'on  aurait  pu  sauver  la  vue 
à  beaucoup  de  malades  qui  l'ont  pei'due  par  suite  de  rupture  de  la 
cornée,  si  l'on  avait  eu  recours  à  celte  opération  en  temps  opportun  et 
dans  les  cas  convenables.  Pendant  l'espace  de  deux  ans,  il  l'a  pratiquée 
vingt-cinq  fois  avec  un  succès  qui  le  porte  à  la  recommander  fortement. 

8.  Caustique  solide  appliqué  aux  ulcères  de  la  cornée.  —  Dans  les 
ulcères  de  la  cornée,  on  relire  beaucoup  d'avantages  de  l'application, 
sur  le  point  malade,  du  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe.  Les 
bons  ed'ets  de  cette  application  sont  souvent  extrêmement  frappants, 
lorsqu'une  petite  portion  de  l'iris  fait  saillie  à  travers  l'ulcère.  C'est 
cependant  une  pratique  qui  n'est  point  absolument  exempte  de  dan- 
ger; car  si  l'on  touche  un  myocéphalon  avec  le  caustique  lunaire, 
l'humeur  aqueuse  peut  s'échapper  :  il  en  résulte  l'aplatissement  de  la 
cornée  qui  peut  ne  plus  reprendre  sa  voussure,  et  par  suite  l'imper- 
fection permanente  de  la  vision. 

9.  Vin  d'opium.  —  Lorsque  l'écoulement  purulent  a  disparu,  ou 
qu'il  est  sur  le  point  de  s'arrêter,  le  vin  d'opium,  pur  ou  dilué,  con- 
stitue un  excellent  moyen  contre  le  relâchement  de  la  conjonctive.  On 
le  combine  souvent  avantageusement,  à  cette  période  du  mal,  avec  une 
solution  de  pierre  divine. 

J'examinerai  dans  une  section  spéciale  les  granulations  de  la  con- 
jonctive et  la  nébulosité  de  la  cornée,  deux  des  conséquences  graves  de 
l'ophthalmie  contagieuse.  J'ai  déjà  parlé,  à  la  page 27 1 ,  du  renversement 
en  dehors  des  paupières,  qui  devient  quelquefois  fort  embarrassant. 

Moyens  préventifs.  —  C'est  surtout  aux  chirurgiens  militaires  qu'il 
importe  de  connaître  les  moyens  propres  à  prévenir  cette  maladie 
destructive.  Il  leur  sera  loisible  de  se  conformer  en  tout  temps  à  quel- 
ques unes  des  règles  dont  nous  allons  indiquer  l'exécution  ;  les  autres 
incombent  à  l'autorité  miUlaire  supérieure. 

l .  Lorsque  des  troupes  sont  envoyées  dans  quelqu'une  des  contrées 
où  cette  aiïection  règne,  il  faut  autant  que  possible  les  garantir 
contre  les  causes  qui  peuvent  exciter  l'ophlbalmie  catarrhale  (voir  la 
note  5  de  la  page  677),  qui  paraît  être  l'origine  de  l'ophlbalmie  conla- 
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i^icusc.  Eu  Ei^ypUî,  Icxposilion  au  froid  de  la  nnil,  aiiièiic  ropliihal-l 
mi(!  du  pays.  Los  soldais  qui  soiil  de,  garde  ou  au  bivouac  doivcul  se 
couvrir  soigncuscinciil  la  UHc,  clévilcr  autant  que  possible  les  courants, 
d'air,  tant  qu'ils  séjournent  dans  des  localités  humides  et  froides.- 
Le  docteur  Velch  rapporte  que  sur  ((ualre  olliciers  qui  couchaient  dans 
la  même  tente,  en  Egypte,  deux  prenaient  la  précaution  de  se  bander 'i 
les  yeux  tous  les  soirs  en  se  couchant,  ce  (|uene  faisaient  pas  les  deux 
autres.  Ces  deux  derniers  furent  promptenient  attaqués  par  l'ophlbal- 
niie,  tandis  que  les  deux  autres  y  échappèrent. 

2.  On  doit  réformer  les  coiffures  lourdes  et  les  cols  raides  et  serrés. 

3.  Dès  que  les  premières  apparences  d'ophthalmie  puro-muqucuse  i 
se  montrent  dans  un  régiment,  c'est  un  devoir  pour  les  chirurgiens 
d'examiner  soigneusement  chaque  jour  les  yeux  de  tout  le  monde,  tant  i 
dans  l'intérêt  des  malades  que  dans  celui  de  leurs  camarades. 

4.  Ceux  chez  qui  l'on  découvre  la  maladie  doivent  être  immédiate- 
ment séparés  des  autres,  et  ne  rejoindre  leurs  compagnies  que  lorsqu'ils  » 
sont  parfaitement  guéris,  et  après  avoir  séjourné  pendant  quelques  ^ 
semaines  dans  un  établissement  éloigné  de  plusieurs  milles  du  lieu  où  i 
ils  ont  contracté  la  maladie. 

5.  Les  malades  sujets  à  de  fréquentes  rechutes  ou  affectés  de  > 
granulations  opiniâtres  de  la  conjonctive  doivent  être  réformés  ou  i 
maintenus  à  l'écart. 

6.  On  doit  éviter  l'entassement  des  hommes,  surtout  dans  les  dor- 
toirs, car  cette  circonstance  à  elle  seule  parait  de  nature  à  développer  ■ 
le  principe  contagieux,  à  favoriser  l'extension  du  mal  et  à  empêcher  sa  i 
guérison.  Il  faut  choisir  un  hôpital  bien  aéré,  situé  dans  une  localité 
saine,  écarter  les  lits  les  uns  des  autres  et  em])loyer  les  moyens  con- 
venables pour  désinfecter  l'air,  les  habits,  les  ustensiles  divers,  etc. 

7.  Les  personnes  exposées  à  contracter  le  mal  doivent  être  préve- 
nues de  sa  nature  contagieuse,  et  mises  en  garde  contre  les  divers 
modes  à  l'aide  desquels  il  se  propage  le  plus  ordinairement;  elles 
éviteront  de  toucher  l'œil  d'une  personne  malade  et  de  porter  ensuite 
les  doigts  à  leurs  yeux,  de  se  .servir  du  même  essuie-main  qu'un  malade, 
et  autres  choses  semblables.  Les  essuie-mains  communs  à  toute  une 
chambrée  sont  un  moyen  constant  de  transmission  du  mal;  chaque 
homme  doit  avoir  le  sien  propre. 

8.  C'est  une  coutume  salutaire  que  d'inspecter  fréquemment  les 
hommes,  rassemblés  dans  leurs  compagnies  respectives,  et  de  les  faire 
se  laver  soigneusement  la  face  et  les  yeux  chacun  dans  un  vase  séparé, 
et  en  présence  d'un  officier. 

9.  Un  régiment  attaqué  par  l'ophlbalmie  doit  abandonner  le  lieu 
où  la  maladie  parait  être  épidémique. 

10.  Si  lo  nombre  de  ceux  qui  ont  été  atteints  de  l'ophlbalmie  est 
cojisidérable,  on  doit  en  former  un  bataillon,  dans  lequel  on  n'admettra 
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aucune  recrue,  que  l'on  enverra  dans  une  localité  salubre,  et  qu'on 
ne  laissera  rentrer  au  service  qu'après  plusieurs  mois  d'isolement. 

SECTION  Vlll. 

CUANllLATIONS  DE  LA  CONJONCTIVE  (1  ). 

(Gramilar  conjunctiva .  ) 

—  Tiaclioma,  pladarotcs,  aspriludo,  Celsus.  Scabrilics  oeiilorum,  Plitic.  Palpcbrarurn 
nspritudo,  iUarceUus.  Hypertrophie  des  villosités  de  lu  conjonclive. 

Fig.  Miiller,  taf.  1,  11.  FMe,  laf.  111.  Dnlrymple,  pl.  XI,  llg.  K  et  G.Sicliel,  pl.  II,  fig.  3  et  l, 

pl.  111,  lli;.  I  et  3. 

En  traitant  des  opluhalmies  puro-muqueuses,  j'ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  parler  d'un  état  d'épaississement  de  la  muqueuse  qui  double 
les  paupières  et  surtout  la  supérieure,  état  dans  lequel  cette  membrane 
devient  charnue,  rugueuse,  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  granulations 
de  la  conjonclive  (granular  conjunctiva)  (^2) ,  et  qui  constitue  une  suite 
si  fréquente  et  si  embarrassante  de  ces  ophlhalmies.  J'ai  fait,  à  la 
page  675,  quelques  remarques  sur  le  sens  que  l'on  doit  attacher  à 
l'expression  de  granulations,  et  sur  l'impropriété  qu'il  y  a  de  s'en 
servir  pour  désigner  les  petites  proéminences  qui,  dans  cette  maladie, 
existent  sur  la  conjonctive.  Ces  proéminences  sont  sans  aucun  doute 
les  villosités  ou  les  papilles  de  la  conjonctive  palpébrale,  ainsi  que  ses 
éléments  glandulaires  hypertrophiés  et  altérés  par  rinflammalion  chro- 
nique. A  l'état  normal,  les  villosités  de  la  conjonctive  se  voient  au 
microscope,  bien  que  la  conjonctive  ne  soit  pas  injectée  ;  sur  une  pré- 
paration bien  faite,  on  les  aperçoit  à  l'œil  nu.  Elles  existent  surtout 
sur  la  portion  de  membrane  qui  tapisse  le  cartilage  tarse  (5),  tandis 
que- les  glandes  mucipares  sont  surtout  abondantes  dans  le  lieu  où  la 
conjonctive  est  sur  le  point  de  se  réfléchir  des  paupières  sur  le  globe 
de  l'œil.  Les  proéminences  qui  constituent  la  maladie  qui  nous  occupe 
ne  paraissent  donc  être,  en  général,  que  des  parties  qui  existent  nor- 
malement dans  la  membrane  muco-cutanée,  et  qui  se  trouvent  augmen- 
tées de  volume  par  l'inflammation. 

Symptômes.  —  Les  proéminences  granuleuses  varient  suivant  les 
diiïérenls  cas.  Dans  quelques-uns,  elles  sont  excessivement  nombreuses, 

[(1)  I.'iiuleiira  coinpri.slcs  ^rniiulalions  aii  nnmlire  dcssuilcs  de  roplillialniic  (■oiilagicii.>;o.  Nous 
avons  trouvé  prércral)le  dVn  tracer  riiisloire  immédialemciit  à  la  suite  de  celle  de  celle  dcniii\re 
alTeclioii,  doiilclle  est  aussi  souvent  la  cause  ou  le  symptôme  que  la  coiLstiquonce.  Celle  considé- 
ruiion  nous  justifiera  d'avoir  inlerverli  Tordre  de  matières  adopté  par  M.  Maekeuzie.  (Voir  plus 
loin  Noli;  adUilionndlc  des  Irad.)  T.W.] 

(2)  «  Mie  all'eelus  eliam  .si/co.vi>  seu /)f)//je6rani>K/ïe().çnr  dieitur,  quia  interna  palpelira;  super- 
ficies ficus  discissi  ad  in-^liir  },MMnulo.sa  evadit...  Pi.ksc.k,  de  niorhis  oculornm,  p.  ôO.  Vieuua:,  1777. 

(3)  SoKMMi-iiiiifuj's  Aldiil(lunij;eu  des  incnscliliclien  Auges,  lab.  11,  fig.  U.'  rraukfurl  ani 
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léi^ciHMno.nl  sailhuUos  au-dessus  du  niveau  de  la  conjonctive,  à  hicjuclle 
elles  donnenl  Taspecl  d'un  morceau  de  peau  de  chagrin  (lig.  1)3)  ;  dans 

d'autres,  elles  sont  relativement  peu  nom- 
breuses, mais  saillantes,  très  vasculaires, 
molles,  sujettes  à  saigner,  et  souvent  aussi 
volumineuses  que  des  grains  de  clienevis.  ' 
Le  siège  de  la  dégénérescenet!  granuleuse  ■ 
est  la  surface  interne  des  cartilages  tarses, 
surtout  à  la  paupière  supérieure.  Le  reste 
j,.^  de  la  conjonctive  peut  être  rouge  et  gonflé, 

mais  il  n'est  point  réellement  granuleux. 
Très  souvent  il  existe,  au  niveau  ou  au  delà  du  bord  postérieur  du 
tarse  supérieur,  une  rangée  de  granules  isolés,  pâles  et  durs. 

On  aperçoit  assez  souvent  dans  l'angle  de  réflexion  de  la  paupière 
inférieure,  sur  le  globe  de  l'œil,  une  rangée  de  corps  arrondis  et  d'appa- 
rence un  peu  vésiculeuse,  difïërant  des  papilles  hypertrophiées  et 
constitués,  je  crois,  par  les  glandes  mucipares  décrites  parKrause  (1), 
et  augmentées  de  volume  par  suite  d'inflammation  chronique  (2). 

J'ai  déjà  parlé  (p.  557)  des  verrues  de  la  conjonctive,  qui  paraissent 
devoir  leur  naissance  à  une  irritation  produite  par  une  sécrétion  mor- 
bide, et  ressemblant  sous  ce  rapport  aux  verrues  qui  se  développent  à 
l'intérieur  du  prépuce.  Elles  dilTèrent  des  granulations  de  la  conjonc- 
tive, bien  qu'en  examinant  ces  dernières  au  microscope,  j'aie  souvent 
découvert  des  végétations  fongiformes  partant  de  leur  sommet  et  les 
faisant  ressembler  aux  excroissances  verruqueuses.  Les  verrues  ordi- 
naires de  la  conjonctive  sont  très-difTérentes;  la  saillie  qu'elles  forment 
et  leur  disposition  discrète  les  font  facilement  distinguer  des  granu- 
lations de  la  conjonctive.  De  plus,  elles  naissent  plus  souvent  de  la 
conjonctive  bulbaire,  de  la  membrane  semi-lunaire  et  de  la  caroncule 
lacrymale,  que  de  la  face  interne  des  paupières  (o). 

Lorsque  les  granulations  de  la  conjonctive  ont  été  traitées,  la  sur- 
face interne  de  la  paupière  présente  souvent  des  sillons  irréguliers, 
durs  et  des  dépressions  ressemblant  un  peu  à  des  cicatrices.  On  attribue 
quelquefois  cet  aspect  à  l'action  des  remèdes  employés  pour  la  guérison 
des  granulations  ,  mais  il  paraît  dépendre  d'une  atrophie  du  corps 
papillaire  (4). 

(1)  Kiicyclopédie  nnalomiqiic,  t.  V,  p.  583.  Paris,  1845. 

(2)  Voyez  Eble,  ûber  den  liau  iind  die  Krankheilen  des  Biiideliaut  des  Auges,  laf.  o,  fig.  la. 

^(5)"'Sullezsur  ranalomie  pathologique  des  granulations  de  la  conjonclive  :  Tnmv,  Annales 
d-0culislir|ue,  t.  XXI,  p.  108.  Druxellcs,  1849 ;  Hairion.  lb.,l.XXIll,p.  109;  Ant-r,  11..,  l.  XNIV. 
D  231  Bruxelles,  1850  ;[1)EC0NDK,  Annales  d'oculisliqiic,  l.  XXI,  p.  9.] 

r  ii)  Nous  ne  saurions  nous  rallier  à  celle  opinion.  Toutes  les  lois  que  nou>  avons  trouve  nel 
état  des  conjonctives,  nous  avons  pu  conslaler  que  leur  surface  avail  été  pl.-sou  mon.s  ^'^«^'^^'^ 
par  la  pierre  infernale,  et  cet  état  était  en  rapport  avec  le  nombre  et  la  profondeur  .le  c.-scaul 
,  isations.  Quand  les  granulations  se  sont  résorbées  sons  l  inlluencc  d  agenis  r'^'';"'^^^^^^ 
ne  remarque  pointées  sillons  blancs,  irré).'uliers  et  plus  ou  mo.ns  profonds,  qn.  sont  pour  nous 
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La  conjonctive  qui  est  le  siège  de  granulations  sécrète  un  excès  de 
mucus  qui,  à  chaque  irritation  générale,  telle  que  l'usage  des  liqueurs 
spirilueuses,  ou  par  suite  de  ((ueUjue  irritation  locale,  comme  l'action 
du  froid  sur  les  yeux,  est  sujet  à  redevenir  [)urii'orme.  Lorsqu'il  en  est 
ainsi,  l'oplithalmie  redevient  aussi  contagieuse  qu'au  début. 

Les  paupières  granuleuses,  en  frottant  contre  la  cornée,  maintiennent 
cette  partie  dans  un  étal  constant  d'irritation,  de  sorte  qu'elle  devient 
vascuiaire  et  nébuleuse,  surtout  dans  sa  moitié  supérietii'e.  Si  le  mal 
est  négligé,  il  survient  un  épaississemenl  considérable  de  l'épithélium 
de  la  cornée,  (jui  devient  rude  et  opaque  dans  toute  son  étendue.  La 
cornée  revêt  une  teinte  légèrement  vcrdàtre;  examinée  à  la  loupe,  on 
la  voit  tachetée  par  de  petites  dépressions  et  recouverte  de  prolonge- 
ments vasculaires  provenant  des  vaisseaux  des  muscles  droits.  Bien 
que  l'état  nébuleux  et  vascuiaire  de  la  cornée  soit  dû  en  grande  partie 
aux  granulations  des  paupières,  on  se  tromperait  en  le  rapportant  com- 
plètement à  cette  cause.  Il  est,  au  moins  en  partie,  le  résultat  immédiat 
de  la  même  inflammation  qui  s'est  terminée  par  l'hypertrophie  des 
papilles  de  la  conjonctive  palpébrale.  De  temps  en  temps  de  petites 
phlycténules  se  développent  sur  la  moitié  supérieure  de  la  cornée,  se 
rompent  et  forment  de  petits  creux  ou  ulcères;  ceux-ci  ajoutent  encore 
à  l'irritation  qui  accompagne  la  maladie  et  déterminent  l'opacité  de  la 
cornée. 

En  même  temps  que  la  conjonctive  reste  granuleuse,  la  constitution 
s'aflecte  presque  toujours;  le  malade  souiïre  de  la  fièvre  hectique, 
pâlit,  s'éniacie,  et  tombe  presque  dans  un  état  scorbutique  général. 
Les  fréquentes  attaques  fébriles  sont  presque  toujours  suivies  d'un 
accroissement  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  des  inégalités  de  la 
conjonctive.  Il  estinutile,  en  pareil  cas,  d'essayerla  guérison  de  l'alTeclion 
locale  tant  que  l'on  n'a  point  écarté  la  maladie  générale.  Lorsque  l'on 
ne  peut  y  réussir,  la  phthysie  pulmonaire  peut  survenir  (1). 

Causes. — La  conjonctive  peut  devenir  granuleuse  à  la  suite  de  toutes 
les  ophthalmies  puro-muqueuses.  Cet  état  n'est  nullement  spécial  aux 
inflammations  contagieuses  de  la  conjonctive  ;  il  est  souvent  produit 
par  l'ophtbalmie  catarrhale  pure  et  simple.  Il  importerait  de  savoir  si 
ces  granulations  sont  la  conséquence  des  inflammations  puro-muqueuses 
de  la  conjonctive,  ou  si  elles  dépendent  de  ce  que  ces  affections  ont  été 

le  résultai  a'un  Irailcmcnt  mal  dirigù,  cl  non  celui  de  hi  mnladie.  Si  le  fond  de  ces  sillons  nVst  pas 
du  tissu  modulaire,  c  esl  celui  de  la  conjonclivedopouillée  de  son  corps  panillaire  par  lu  eaulé- 
risalinn.  T  W.] 

[(1)  Celle  terminaison  nous  paraît  peu  admissible;  pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  eu 
1  occasion  de  la  remaniuer.  Que,  dans  le  grand  nombre  d'individus  atteints  dans  le  cours  d'une 
épidémie,  quelques-uns  soienl  pris  des  symptômes  de  la  tubrrculisation,  cela  ne  nous  étonnera 
point,  parce  que.  de  l'aveu  de  noire  auteur,  les  individus  serofuleux  sont  plus  iiiie  les  aulre^- 
disposes  ù  i  opbllialmie  granulaire,  el  que  chez  eux  la  maladie  csl  en  général  plus  lon-'iie  el  plus 
grave.  Nousnc  pensons  pas  qu'il  faille,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  prévoir  semblable  ter- 
minaison:les  moyens  eirieuces  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  sunironl  toujours  ù  la  pré- 
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lU'içligôos  OU  IraiU'os  p;n'  dos  (opiijiios  mal  (liri£;és.  M.  Lawrence  penche 
l)eaucoii|)  poui'i'elle(lo,i'iMèi'C()|)iiiioii.  11  décril  les  graiiulalionsdelii  con- 
jonelive  comme  élanl  «  la  cons(''(|iieriee  de  Tories  applications  de  nitiaïc 
<rargeiU,  soil  en  pommade,  soil  en  solulion,  el  dit  que,  à  raison  de  la 
cause  productrice,  on  devrait  les  appeler  opiillialmies  lunaires  (1),  » 
Sans  doute,  ces  sortes  d'applications  peuvent  provoquer  une  oplithalniie' 
qui  se  terminera  par  Tétai  granuleux  de  la  conjonctive;  mais  je  pense 
que  rabsencc  de  tout  traitement  convenable,  et  surtout  de  la  saignée 
générale  el  locale,  au  début  des  ophtbalmies  puro-muqueuses,  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  celle  alleclion.  Nous  la  voyons  succéder  à 
des  ophlhalmies  catarrbales  dans  lesquelles  aucune  sorte  d'appliealiôn 
n'a  été  faite  sur  la  conjonctive  (2). 

Pronostic.  —  On  peut,  en  général,  à  l'aide  de  bons  babillemenls, 
d'une  nourriture  convenable  sans  intempérance,  de  la  respiration  d'un 
air  pur,  el  d'un  traitement  médical  judicieux,  diminuer  ou  faire  dispa- 
raître l'état  sarcomaleux  des  paupières  el  lopacilé  de  la  cornée,  et 
rétablir  la  vision;  mais  si  le  malade  a  des  habitudes  d'intempérance, 
s'il  est  mal  nourri  el  incomplètement  protégé  contre  les  vents  froids  ou 
les  temps  humides,  on  verra  presque  inévitablement  survenir  des 
rechutes  qui  s'accompagneront  du  renouvellement  de  l'inflammation 
de  la  conjonctive  et  de  l'écoulement  puriforme  ;  de  sorte  que ,  en  fin  de 
compte,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux,  la  maladie  peut  devenir 
incurable.  Les  tentatives  faites  pour  hâter  la  cure  à  l'aide  de  topiques 
trop  fréquemment  employés  retardent  souvent  la  terminaison  de  la 
maladie  el  provoquent  des  phlycténules  sur  la  cornée. 

Trailement.  —  1.  Saignées  locales.  —  Si  la  conjonctive  est  très 
vasculaire  cl  très  sarcomateuse,  on  doit  appliquer  de  temps  en  lemps 
quelques  sangsues  sur  la  face  externe  des  paupières  ou  sur  la  veine 
nasale.  On  se  trouve  bien  aussi  de  retourner  d'abord  la  paupière  infé- 
rieure, puis  la  supérieure,  et  de  scarifier  la  conjonctive  comme  nous 
l'avons  indiqué  p.  636.  Si  la  membrane,  dans  toute  son  étendue,  n'est 
pas  trop  épaissie,  on  doit  inciser  crucialemenl  chaque  granulation  ou 
pratiquer  légèrement  avec  la  lancette  des  scarifications  qui  se  croisent 

2.  Astringenls.  —  Beaucoup  de  substances  appartenant  à  cette 
classe  de  médicaments,  dont  l'action  locale  sur  les  tissus  animaux 
dépend  de  leur  affinité  pour  l'albumine  el  la  fibrine,  ont  été  employés 
dans  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse;  les  principaux  sont 
le  tannin,  le  borax,  l'alun,  le  sulfate  de  zinc  et  l'acétate  de  plomb. 

M.  Lawrence  (5)  recommande  la  liqueur  d'alun  composée,  quon 

(1)  Londnn  Médical  Gazelle.  July  11,  18/KÎ,p,  Ui.  ,       ,  .,        ,    „  i..,ion 

ra)  L'opinion  de  M.  Lawrence  n'est  pas  soutenable  en  présence  de  ce  fait,  que  les  stanul..  ion 
sont  souvint  primitives,  cesl-à-dire  quelles  se  .léeouvrenl  fréquemment  sur  «"""J'-f 
qui  n'ont  jamais  été  soumises  ù  aucun  allonchemunl,  ni  le  siège  d'ancune  inflammalmn  .^en 

sible.  T.  W.  ] 
(3)  11).,  p.  U6 
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emploie  d'nbonl  oUmkIuo.  Chaque  onee  de  celle  préj)aralion  conlienl 
eiiviroii  huil  grains  daluu  el  aulaiil  de  sulfale  de  zine.  Cel  aslringenl, 
ainsi  que  les  autres  niédieainenls  semblables  (|ue  Ton  emjiloie  .sous Corme 
liquide,  doit  s'appliquer  sur  la  membrane  malade  à  l'aide  d'un  pinceau 
en  poils  de  eluuneau. 

M.  Cbassaignac  se  sert  d'un  crayon  de  borax  ou  de  sulfale  de  zinc. 
Il  emploie  le  borax  à  l'étal  natif,  en  se  bornant  à  le  tailler  en  forme  de 
cylindre.  Comme  il  est  peu  soluble,  il  le  laisse  pendant  quelques 
iiislants  en  eontacl  avec  la  conjonctive,  dont  il  blanchit  légèremenl  la 
surface  sans  produire  de  cicatrice.  11  se  sert  aussi  de  sulfate  de  zinc  en 
crayon,  mélangé  avec  une  certaine  quantité  de  gomme  arabique  en 
poiidre.  Après  avoir  fait  une  paie  des  deux  substances,  il  la  roule  en 
forme  de  crayon,  qu'il  applique  de  la  même  façon  que  le  borax  (1). 

M.  Tyrrell  et  d'aulres  se  sont  surtout  servis  de  la  liqueur  non  diluée 
du  bi-acétate  de  plomb;  liqueur  formée  d'une  partie  d'eau  el  de  l.S  du 
sel  cristallisé  (2). 

iVI.  Buys  a  introduit  dans  la  pratique  l'acétate  neutre,  ou  sucre  de 
plomb,  réduit  en  poudre  impalpable,  et  qu'il  applique  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau à  miniature  sur  la  surface  malade,  où  il  le  laisse  se  dissoudre  dans 
les  larmes.  L'elVel  immédiat  est  de  provoquer  une  forle  contraction  du 
tissu  malade  ;  les  granulations  s'afl'aissent,  et  la  membrane  paraît  lisse 
et  uniforme.  Lorsque  l'on  a  replacé  la  paupière,  le  sel  revêt  une  appa- 
rence blanchâtre,  et  il  s'écoule  parfois  un  temps  très  long  avanl  qu'il 
se  détache.  On  doit  le  réappliquer  tous  les  cinq  ou  six  jours,  jusqu'à 
l'accomplissement  de  la  guérison.  On  prétend  qu'en  traitant  ainsi  la 
conjonctive  granuleuse,  il  ne  se  forme  aucun  précipité  insoluble,  même 
lorsqu'il  existe  un  ulcère  sur  la  cornée  (3),  ce  qui  est  à  peine  croyable. 

5.  Escharotiques .  —  Ceux  dont  on  s'est  servi  le  plus  souvent  sonl 
le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre.  Un  jour  ou  deux  après  que 
l'on  a  appliqué  des  sangsues  ou  pratiqué  des  scarilicalions,  on  retourne 
les  paupières,  on  les  débarrasse  du  mucus  qui  peut  y  adhérer,  el  l'on 
passe  une  seule  fois  et  rapidement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  les 
granulations.  On  fait  couler  de  l'eau  chaude  sur  la  paupière  qui  a  élé 
ainsi  touchée,  avanl  de  lui  laisser  reprendre  sa  place.  Il  y  a  avantage  à 
remplacer,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  caustique  lunaire  par  le  sul- 
fale de  cuivre,  dont  on  peut  user  plus  largement,  et  qui  peut  être  de 
temps  en  temps  poussé,  derrière  le  cartilage  tarse  renversé,  dans  le  sinus 
supérieur  de  la  conjonctive.  On  emploiera  alternativement,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  la  déplétion  locale  ou  l'un  des  escharotiques  dont 
nous  venons  de  parler,  en  même  temps  que  l'on  fei-a  usage  trois  l'ois 
par  jour  du  collyre  au  deulo-chlorure  de  mercure  en  fomentations 

(Il  l.uiicet,  .lune  7,  I84;i,  p. 

l'i)  l'i-iicliciil  W(irk  on  Ihc  Oiseuses  of  llic  Kye,  vol.  I,  p.  m.,  l.oiidon.  1840. 
Çh  Annules  d-OeiilislIque.  |.  \XI,  p.  2il,ï.  (Voir  i\otv  uddilioinullv  des  Inid.) 
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chaudes,  cl  (nic  Ton  appliiiucra,  (mi  se  couchant,  sur  le  bord  lil)rc  des  n 
paupièics  (le  h»  |iomiiiadc  au  |)i'écipilé  rouge  ou  de  roiigueril  ciirin 
éleiidu. 

Outre  reinph)!  du  causti(jue  lunaire  et  du  sulfate  de  cuivre  à  Tétai  i 
solide,  on  se  trouve  bien  d'a|)pli(iuer,  en  solution  et  en  pommade  sur  la  t 
surlaco  nialade,  ces  mêmes  escliarotiques  ou  d'autres  slinmlanls,  surtout  ^ 
la  pommade  au  précipité  ronge  et  le  vin  d'o|)ium.  Ils  aident  à  rétablir 
la  transparence  de  la  cornée,  aussi  bien  qu'à  réprimer  l'état  sarcoma- 
teux de  la  conjonctive.  Un  remède  j)opulaire,  que  j'ai  vu  être  utile,  est  i 
le  suc  exprimé  de  Vholcus  avenaceus. 

A.  Révulsifs.  —  Il  y  a  avantage,  pendant  l'emploi  des  autres  moyens 
de  traitement,  à  entretenir  des  vésicatoires  derrière  l'oreille  et  à  la  i 
nuque.  On  peut  ranger  ici  l'application,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  . 
du  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  la  surface  externe  des  paupières. 

5.  Absorbants.  —  On  se  trouve  fort  bien,  dans  beaucoup  de  cas,  de  • 
mettre  le  malade  à  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium.  Il  peut  être 
utile,  pour  faire  diminuer  l'état  d'hypertrophie  du  tissu  malade,  de  ■ 
frictionner  soir  et  matin,  pendant  quelques  minutes,  la  surface  externe  ■ 
des  paupières  avec  de  l'onguent  mereuriel  ou  de  la  pommade  au  préci-  ■ 
pi  té  rouge. 

6.  Toniques.  —  La  guérisoii  est  grandement  favorisée  par  l'obser- 
vation exacte  des  précautions  hygiéniques  dont  nous  avons  parlé  à 
l'article  pronostic,  et  par  l'administration  des  toniques,  surtout  des 
ferrugineux  et  du  sulfate  de  quinine.  Les  soldats  congédiés  de  l'armée 
se  débarrassent  souvent  de  l'ophthalmie  granuleuse,  parce  qu'ils  vont 
habiter  la  campagne  où  ils  continuent  le  même  traitement  qui  avait 
échoué  pendant  qu'ils  étaient  à  l'hôpital  militaire. 

7.  Excision.  —  Lorsque  les  granulations  de  la  conjonctive  sont 
devenues  très  exubérantes,  et  ont  persisté  pendant  plusieurs  mois 
malgré  l'essai  régulier  de  plusieurs  traitements,  on  peut  avoir  recours 
à  une  méthode  plus  expéditive  :  nous  voulons  parler  de  l'ablation  avec 
le  bistouri  (1).  On  renverse  aussi  complètement  que  possible  en  dehors 
la  paupière  que  l'on  veut  opérer,  et  l'on  rase  avec  un  petit  bistouri  très 
tranchant  en  forme  de  lancette,  ou  l'on  coupe  avec  des  ciseaux  les 
papilles  hypertrophiées  ou  du  moins  les  plus  saillantes. 

Il  faut  prendre  garde,  en  pratiquant  cette  opération,  d'enlever  plus 
que  la  couche  granuleuse.  Sans  cela,  il  pourrait  se  former  sur  la  sur- 
face interne  des  paupières  des  cicati-ices  dures  et  irrégulières  dont 
l'action  sur  la  cornée  ne  serait  pas  moins  nuisible  que  celle  du  tissu 
que  l'on  aurait  enlevé  (2). 

(1)  Sir  William  RiiAn's  Shorl  but  Exact  Account  of  ail  the  Diseases  incident  lo  tlic  Kyes,  p.  96. 

[(2)  Nous  considérons  l'excision  des  granuialinns  comme  iin  mauvais  procède  qui  .1.  pa  -C  e 
but  ou  ne  l-alteinl  pas.  iiUe  détern.ine  la  formation  de  brides,  c.  ''«■•'^"'''"l  «"'«^/^  1,^' 
veut  faire  disparaître.  Tout  au  plus,  pourrail-on  y  recourir  pour  supprimer  la  pait.t  U.  plu^ 
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8.  Inoculation.  —  L'idée  de  guérir  les  granulalions  de  la  conjoric- 
live  en  provoquanl  sur  la  membrane  malade  raclion  iiiflammaloire 
d'une  attaque  d'oplitlialniie  purulente  aiguë,  (|u'on  traite  ensuite  par  la 
saignée  et  les  autres  remèdes,  a  été  uiise  en  avant  pour  la  première 
lois  par  mon  aiui  leu  le  docteur  Henry  Walker  (1). 

Le  moyen  adopté  par  le  professeur  Jaeger  et  le  docteur  Pii-inger  pour 
provoquer  celle  inllammation,  est  d'inoculer  la  conjouctive  avec  de  la 
matière  |)rovenanl  de  l'œil  d'un  enlant  atteint  d'une  des  formes  bénignes 
de  l'ophtlialmie  des  nouveau-nés.  Cette  matière  s'appliipie  à  la  surface 
iiilerne  des  paupières  à  l'aide  d'un  pinceau  à  miniature,  cl  au  bout  de 
quelques  heures,  son  eiïet  se  produit.  L'inllammalion  qui  survient  ainsi 
doit  se  traiter  comme  une  attaque  ordinaire  de  conjonctivite  purulente. 
Bien  que  cette  pratique  ne  paraisse  point  très  siïre,  on  ne  saurait  niei- 
que  l'on  a  guéri  de  cette  façon  l'état  d'bypertroi)hie  de  la  conjonctive 
cl  l'étal  vasculaire  et  nébuleux  de  la  cornée  qui  en  est  la  consé- 
quence. Pour  les  détails  complets  de  cette  méthode,  je  renvoie  le  lec- 
teur à  un  mémoire  du  docteur  Hamilton,  inséré  dans  le  London  and 
Edinbiirgh  Monthly  Joiirnal  of  Médical  Science  de  juillet  1845.  J'ajou- 
terai seulement  qu'il  existe  des  contre-indications  importantes,  parmi 
lesquelles  flgure  l'existence  de  la  scrofule,  du  rhumatisme,  ou  de  toute 
autre  dyscrasie  (2). 


NOTE  ADDITIONNELLE  AU  CHAPITRE  PRÉCÉDENT, 

Par  les  traducteurs. 


DE  l'oPHTHALMIE  MILITAIRE  EN  BELGIQUE. 

Comme  nous  l'avons  dit  dans  nos  annotations  au  chapitre  que  l'on 
vient  de  lire,  nous  sommes  loin  de  partager  toutes  les  vues  de  M.  Mac- 
kenzie  sur  diiïérenles  questions  relatives  à  l'ophlhalmie  des  armées. 
Cette  dissidence  nous  a  déterminés  à  y  faire  un  chapitre  additionnel, 
dans  le  but  d'étudier  cette  afleclion  au  point  de  vue  essenliellemenl 

saillante  de  granulations  fongueuses  très-élevces;  après  quoi,  l'on  agirait  sur  le  rcsiani  par  les 
agents  absorbants  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  T.  W.  ] 
(I)  Edinburgh  Médical  and  Surgical  Journal,  January  1811,  p.  1. 

[(2)  Nous  sommes  gratids  partisans  de  rinoeulalion  blennorrliagi(iuedans  le  Iraitemenl  du 
pannus  ;  mais  nous  n'oserions  y  reeourir  ni  le  conseiller  dans  celui  des  granulalions  paljiébrales, 
quand  la  cornée  est  saine.  Si  cette  dernière  n'est  point  atteinte  dans  l'o^plithalmie  purulente  que 
l'on  a  provoquée  pour  faire  dispurailre  les  opacités  vaseulaires  et  cxsudiilives  de  celte  meinbraue, 
c'est  qu'elle  est  i)réscrvée  par  le  revêtement  pathologique  qiri  la  recouvre.  Dans  tout  antre 
condition,  l'inocnlalion  exposerait  la  cornée  à  des  nleéralioiis,  à  des  perforatious,  etc.,  et  il 
serait  au  inoins  téméraire  de  la  tenter.  T.  VV.  ] 
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inililaiiT.  On  sail  que  la  lU'lt!;i(iiR',  par  un  lachcMix  yïrivilége,  a  été» 
l()nglcnq)s  en  proie  à  ce  n(''au,(]U('  nous  avons  pu  observer  pendant  une  i 
loniïue  suite  d'années  et  que  nous  observons  encore  chaque  jour.  Moire  • 
intention  nest  pas  de  refaire  Tcxposé  de  l'oplithabnie  purulente  si 
magistralement  ti-aitée  par  notre  auteur,  mais  de  passer  en  revue 
quelques  points  de  doctrine  incomplètement  établis  par  lui,  et  dont 'i 
l'étude  complétera  l'histoire  d'une  des  alTecMions  les  plus  lâcheuses  et 
les  plus  intéressantes  à  la  l'ois  qu'il  nous  ait  été  donné  d'observer.  Ce 
chapitre  est  donc  simplement  le  complément  de  celui  (juc  l'on  vient  de  i 
lire. 

Si  nous  ne  nous  adressions  qu'aux  médecins  belges,  si  ces  notes  ne  c 
devaient  pas  franchir  les  étroites  limites  du  pays  où  elles  ont  été  i 
écrites,  nous  nous  serions  dispensés  de  les  introduire  dans  ce  livre.  En 
elVct,  il  n'est  pas  en  Belgique  de  médecin  un  peu  instruit  qui  ne  sache 
tout  ce  que  nous  dirons  de  l'ophthalmie  qui  a  fra|)pé  noire  armée,  de 
sa  génésie,  de  son  mode  de  propagation,  de  sa  prophylaxie,  de  son 
traitement.  Ce  n'est  donc  pas  à  eux  que  ce  travail  s'adresse. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  flatter  en  espérant  que  notre 
ouvrage  frappera  l'attention  des  médecins  des  autres  pays.  Or,  c'est 
pour  le  médecin  étranger  que  nous  avons  jugé  utile  de  nous  étendre 
avec  quelque  détail  sur  les  principaux  points  qui  se  rapportent  à 
l'histoire  de  l'ophthalmie  belge.  La  gravité  avec  laquelle  elle  a  sévi 
dans  les  rangs  de  l'armée,  la  controverse  qui  s'est  établie  relativement 
à  son  mode  de  propagation,  et  jusqu'aux  conséquences  fâcheuses  des 
mesures  prises  dans  le  but  d'en  arrêter  l'élan,  tout  est  susceptible  de 
salutaire  enseignement  à  ceux  des  pays  de  l'Europe  que  le  mal  pour- 
rait encore  atteindre  désormais.  Ily  a  peu  d'années,  quand l'ophlhalmie 
militaire  atteignit  les  armées  du  Danemark,  n'y  avons-nous  pas  vu  se 
renouveler  ces  mêmes  luttes  dont  la  Belgique  avait  été  le  théâtre?  Soit 
(ju'ils  ignorassent  la  succession  des  faits  qui  s'y  étaient  produits  ;  soit 
(jue,  déliants  des  relations  que  la  presse  leur  en  avait  transmises,  ils  ne 
voulussent  s'en  rapporter  qu'à  leur  expérience  propre,  les  médecins 
danois  se  divisèrent  tout  d'abord  en  deux  camps,  les  coniagionistes  el 
les  non  coniagionistes.  L'expérience,  si  chèrement  acquise  par  nous, 
ne  leur  avait  donc  nullement  profité,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  que  les 
convictions  profondes  et  l'énergique  opiniâtreté  de  quelques  praticiens 
dévoués,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Bendz  (1)  et  Melchior, 
|)our  faire  triompher  la  vérité. 

En  réunissant  dans  un  ouvrage  didactique  les  éléments,  epars  jus- 
qu'ici, qui  se  rapportent  à  cette  importable  question;  en  y  présentant 
les  considérations  les  plus  rationnelles  qui  se  sont  produites  sur  la 
nature  de  la  maladie,  sur  ses  causes,  etc., et  les  faits  qui  en  demonlrenl 

à  sonnpparilim.  .lans  i  ann.T  .laimisr  .Irpui.  lS;il .  Annales  .1  Ocnl.sl.qucM.  XXMII,  p.  164. 
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la  conlagiosilc  de  la  manière  la  plus  irréli  agahle  ;  en  en  in(li(|nanl  le 
irailenient  propliylacli(iue  el  eiiralif,  en  signalant  enlin  la  série  des 
mesures  adoplées  après  (li\ers  li'il()nneinenls,eldonl  rajjpliealion  rigou- 
reuse a  amené  la  disparition  i)res(iiie  e()m|)lèle  de  rophklialmie  dans 
l'armée  belge,  nous  sommes  eonvaineus  d'avoir  l'ail  chose  ulilc.  Les 
doeumenls  sur  lesquels  nous  nous  sommes  appuyés  a|)parlienneiil  à 
rhistoire;  réunis  ici  en  quelques  pages,  ils  |)ourronl,  élre  ulilement 
consultés  par  tous  ceux  (jui,  jaloux  de  lirer  parti  de  l'expérience  des 
aulres,  voudront  éviter  les  écueils  et  les  écoles  (|ui  ne  nous  ont  point  élé 
épargnés. 

1.  —  Historique. 

Pendant  les  trois  prcmièi-es  années  qui  suivirent  la  séparation  de  la 
Belgique  et  de  la  Hollande,  on  s'occupa  peu  de  ropluhalmie  de  Tar- 
méc,  et  ce  n'est  guère  qu'en  1855  que  le  gouvernement  s'en  émut. 
A  cette  époque,  les  médecins  belges  étaient  divisés  en  compressionistes 
et  contagionistes.  M.  Vleminckx,  Inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  l'armée,  était  l'un  des  plus  ardents  parmi  les  premiers; 
MM.  Fallol  et  Variez,  depuis  la  publication  de  leurs  Recherches  sur 
les  causes  de  l'ophthalmie  qui  règne  dans  quelciues  garnisons  de  Varmée 
des  Pays-Bas,  s'étaient  d'emblée  posés  comme  les  chefs  du  parti  con- 
lagionisle,  auquel  ils  avaient  rallié  bon  nombre  de  dissidents.  D'après 
les  premiers,  la  maladie  était  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur 
le  front  et  sur  le  cou  par  le  shako  et  le  col,  et  de  la  congestion  des  con- 
jonctives qui  en  était  la  conséquence.  Pour  les  seconds,  elle  était  sim- 
plement contagieuse. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  le  Ministre  directeur  de  la  Guerre 
institua  une  commission  cliargée  de  rechercher  les  causes  de  l'oph- 
thalmie et  les  moyens  de  l'éteindre.  Cette  commission  devait  être  com- 
posée de  médecins  n'ayant  jamais  émis  d'avis  sur  la  question  qui  allait 
leur  être  soumise,  et  n'étant  point  par  conséquent  sous  l'inlluence 
d'une  opinion  préconçue. 

«  On  trouvera  sans  doute  étrange,  dil  M.  Fallol  (1),  que  pour  condition  d'admission 
parmi  ces  experts,  l'administration  ait  stipulé  de  ne  jama's  avoir  rien  publié  sur  la 
matière.  N'était-ce  pas  déroger  tout  d'abord  à  une  règle  que  traçait  le  bon  sens  et  dont 
l'expérience  avait  démontré  l'utilité,  savoir,  de  clioisir  de  préférence,  dans  des  commis- 
sions d'enquête,  ceux  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  la  matière  à  examiner  el 
en  ont  fait,  par  cela  même,  une  étude  spéciale.  En  agir  ainsi,  n'était-ce  pas  faire  croire 
au  vœu,  sinon  à  l'intention,  de  faire  triompher  un  système  préféré,  de  peser  les  opi- 
nions dans  une  balance  n'ayant  qu'un  seul  bassin?  Y  avait-il  un  seul  motif  plausible 
pour  ne  pas  mettre  directement  aux  prises  les  divers  partis  représentés  par  leurs  or- 
ganes, pour  ainsi  dire,  ofliciels?  En  était-ce  un  que  la  crainte  de  voir  dégénérer  en  que- 
relle la  discussion  qui  devait  s'engager?  Mais  quand  cela  aurait  eu  lieu,  quand  la  col- 
lision aurait  élé  dure,  violente,  impétueuse^  n"est-ce  j)as  du  choc  des  idées  que  jaillit 
la  lumière?  » 

(1)  Fallût.  De  la  simiilalion  cl  de  la  dissimulation  des  maladies,  elc  ,  n.  47  Bruxelles  Tir- 
chcr,  I83G. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  sollicité  pai'  la  représentation  nationale  cl  par  les  ■ 
avis  presque  (luotitliens  de  la  presse,  le  Ministre  de  la  Guerre,  sans  . 
s  arrêter  aux.  considérations  exprimées  plus  haut,  institua  la  Commis- 
sion dite  des  recherches  sur  l'ophlhalmie  de  l'armée  et  la  composk  i 
de: 

MM.  Van  Cutsiom,  présidcnl-,  Bau»,  Ansiaux,  Sommé,  médecins  civils,  et  Colsos,  . 
Lepagu,  Goczéb,  Tallois,  secrétaire,  médecins  principaux  de  l'armée. 

Cette  commission,  composée  d'ailleurs  des  hommes  les  plus  instruits 
et  les  plus  recommandables,  mais  qui,  conformément  au  vœu  du  gou- 
vernement, n'avaient  jamais  écrit  sur  la  matière  dont  l'examen  leur 
était  confié,  eut  à  répondre  à  une  série  de  questions  qui  lui  furent  pro- 
posées. 

M.  Vleminckx,  dans  une  note  portant  la  date  du  51  mars  1854,  a 
donné  quelques  extraits  des  séances  de  la  Commission,  tenues  le  20  dé- 
cembre 1833  et  le  28  et  le  29  mars  1834.  Le  procès-verbal  de  la  séance 
du  20  décembre  1833  fut  transmis  au  ministre  de  la  guerre  le  8  mars 
suivant. 

Le  ministre  était  informé  que  la  commission,  «sans  être  d'un  avis  unanime  sur  les 
agents  producteurs  de  l'ophtlialmie,  avait  néanmoins  reconnu  que  la  compression  du 
cou,  occasionnée  par  une  coupe  vicieuse  de  nos  uniformes,  devait  contribuer  puis- 
samment à  taire  naître  cette  affection.  »   „  . 

«  Jusqu'alors,  on  le  voit,  dit  M.  Vleminckx,  la  commission  n'était  point  d  un  avis  unanime 
sur  les  agents  producteurs  de  roplillialmie;  il  en  était  parmi  ses  membres  qui  croyaient 
toujours  pouvoir  en  attribuer  la  source  à  un  virus  délétère  exotique,  bien  que  cette  opi- 
nion eûldéià  été  combattue  par  les  médecins  militaires,  membres  de  la  commission  avec 
une  rare  puissance  de  logique,  et  spécialement  par  l'énumération  d'un  grand  nombre  de 
faits  dont  la  véracité  n'avait  pu  être  mise  une  seule  fois  en  doute.  » 

Pendant  que  la  Commission  se  livrait  à  ses  travaux,  le  gouverne- 
ment voyant  la  divergence  d'opinion  qui  divisait  ses  membres,  invita 
M  le  professeur  Jùngken,  de  Berlin,  à  se  rendre  en  Belgique,  afin  de 
l'aider  dans  ses  recherches.  Ce  praticien,  indépendamment  des  écrits 
par  lesquels  il  s'était  fait  connaître,  se  recommandait  par  la  part  qu'il 
avait  prise  à  l'extirpation  de  l'ophthalmie  dans  l'armée  prussienne.  Le 
urocès- verbal  de  la  séance  du  28  mars  1834  nous  apprend  que 
M  Jiingken  a  été  présenté  à  la  Commission  par  M.  Vleminckx,  et  que, 
conformément  à  ce  qui  avait  été  décidé  dans  la  séance  du  6  mars,  ces 
deux  médecins  ont  été  admis  à  prendre  part  aux  délibérations  qui  sont 
résumées  ainsi  qu'il  suit(l)  : 

^.„.  1.  apminde  aue  lui  en  fait  M.  Sommé,  M.  le  professeur  JQngken  passe  en  revue 

,e;.^;:.l':o7  Xp— ^^^^^^ 


{{)  F.CuNiER.  Recherches  slalisliques,  c 


le.  Annales  d'Oculisliqiic,  t.  XVII,  p.  147  etsuiv. 
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d'oplitlialmie  ne  soient  plus  confondus  dans  les  salies,  fixent  tour  à  tour  l'attention  de 
m.  le  professeur. 

«  M.  Lcpaoc  fait  ol)server  qu'il  a  consigné  dans  son  mémoire  les  remarques  sur  les 
granulations,  et  qu'il  y  a  oxaininé  les  diverses  questions  traitées  par  M.  le  professeur  de 
Berlin. 

«  M.  Vleminchx  ayant  ensuite  agité  la  quoslion  de  savoir  si,  dans  l'opinion  de  M.  Juikj- 
keii,  le  contact  des  armées  françaises  et  piussieniios,  etc.,  a  donné  lieu  à  la  firopaga- 
tioii'de  la  maladie,  M.  le  prolesseiir  r('|)oiid  (pic  c'est  un  point  (ju'il  ne  faut  pas  toucher, 
si  l'on  veut  parvenir  au  hut  (proii  se  propose.  11  dit  cependant  (lu'il  pense  que  l'Idée  de  la 
propaiialion  de  la  maladie  par  contact  est  une  erreur.  Toutefois,  d'après  ce  professeur, 
ce  n'est  pas  ù  une  seule  cause,  mais  à  la  réunion  de  plusieurs  causes  qu'il  faut  attribuer 
roplitlialinie.  Selon  lui,  elle  est  contagieuse  à  certains  degrés  par  contact,  et  il  a  la  con- 
viction qu'elle  peut  devenir  niiasinati<iue  dans  certaines  circonstances  et  sous  rinlluence 
de  certaines  conditions,  et  se  propager  de  cette  manière  parmi  les  lioniiiies  prédisposés. 
MM.  Vloiiinckx,  Lepage  et  Colsoii,  sans  vouloir  combattre  cette  opinion,  persistent  à 
souleitir  qu'il  n'existe  aucun  fait  positif  qui  prouve  ce  dernier  mode  de  propagation,  tandis 
que  les  fails  négatifs  sont  nombreux. 

«  Passantaux  moyens  à  employer  pour  extirper  la  maladie,  la  commission  décide  que  le 
premier  de  tous  doit  être  le  cliangemeiil  de  l'uniforme  de  toute  l'armée,  qui  devra  être 
modifié,  quant  aux  parties  qui  recouvrent  le  cou,  d'après  la  coupe  française.  L'apprécia- 
lion  de  la  cessation  delà  compression  du  cou  et  de  la  tète  devra  être  en  tout  temps  aban- 
donnée aux  ofliciers  du  service  de  santé,  et  les  mesures  ù  prendre  pour  faire  cesser  celte 
compression  là  où  elle  existe,  exécutées  aussitôt  que  réclamées.  » 

Suit  rénuméralion  des  modilicalions  à  introduire  dans  la  tenue, 
des  dispositions  à  prendre  pour  éviter  l'encombrement,  etc.,  etc.  Puis 
le  procès-verbal  continue  ainsi  : 

«  Les  granulations  étant  une  cause  de  récidives  de  l'ophlhalinie,  et  les  hommes  qui  en 
sont  porteurs  étant  inutiles  aux  régiments,  en  ce  qu'ils  embarrassent  le  service  par  la  né- 
cessité où  l'on  se  trouve  de  les  envoyer  souvent  aux  hôpitaux  qu'ils  encombrent  inutile- 
ment, et  où,  après  une  ou  deux  récidives,  ils  sont  exposés  à  perdre  la  vue,  la  commission 
estime  qu'il  convient  de  les  renvoyer  sans  solde  dans  leurs  foyers.  Ces  militaires  devraient 
être  obl.gés  de  se  présenter  tous  les  trois  mois  à  l'hôpital  le  plus  voisin.  Des  instructions 
devraient  être  données  sur  ce  point  par  le  chef  du  service  de  santé,  et  l'appréciation  des 
granulations,  et  en  général  de  l'état  des  conjonctives  palpébrales  qui  pourrait  nécessiter 
des  congés  de  convalescence,  abandonnée  aux  officiers  de  santé  seulement,  et  spécialement 
à  ceux  que  l'ijispecteur  général  désignerait  à  cet  eiïet. 

«  Si,  dans  un  régiment,  l'ophtlialmie  prenait  une  marche  épidémique,  et  que  malgré 
les  précautions  ordinaires  (suppression  des  exercices  et  manœuvres,  diminution  des  fa- 
tigues et  dans  le  nombre  des  gardes,  etc.,  etc.),  on  ne  pùl  arrêter  cette  marche,  il  con- 
viendrait de  cantonner  le  régiment,  pour  mieux  rapprocher  le  soldat  de  la  vie  casanière 
et  le  soustraire  ainsi  aux  causes  prédisposantes  et  efficientes  de  la  maladie...  » 

Dans  sa  dernière  séance  (le  29  mars),  la  Commission  s'occupa  de 
l'état  des  corps  de  garde,  de  quelques  précautions  à  prendre  quand  la 
troupe  est  en  marche;  enfin,  elle  émit  le  vœu  qu'on  adoptât  pour  nos 
soldais  le  col  du  2'=  régiment  de  chasseurs  d'Afrique,  dont  M.  Vle- 
minckx  avait  déjà  demandé  à  M.  le  Ministre  directeur  de  la  Guerre 
l'inlroduclion  dans  l'armée. 

Le  20  avril,  25  jours  après  cette  séance,  M.  Vleminckx  réclamait 
instamment  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  le  renvoi  des  granulés.  Je 
le  laisserai  parler  : 

"  Au  nombre  des  mesures  recommandées,  il  en  est  une  d'une  telle  importance  que  sj 
elle  n'est  pas  immédiatement  exécutée,  nous  aurons  le  malheur  de  voir  encore  plusieurs 
de  nos  soldats  alTectés  de  cécité  complète  ou  incomplète  avant  la  lin  de  la  saison  actuelle  • 

89. 


702 


OPHTIIALMIIÎS. 


je  veux  parler  du  renvoi  dans  leurs  foyers  de  ceux  d'entre  eux  qui,  ayant  été  atteints 
d'oplitiialniic,  conservent  les  conjonctives  palpébrales  engorgées,  injectées,  granulées. 
Il  est  ù  votre  connaissance  que  depuis  longtemps  j'ai  prescrit  aux  médecins  en  chef  des 
hôpitaux  de  demander  pour  ces  soldats  des  congés  de  convalescence  d'une  plus  ou  moins 
longue  durée.  Mais,  soit  insouciance  ou  défaut  de  conviction  de  la  part  de  quelques-uns 
d'entre  eux,  soit  la  crainte  de  déplaire  aux  chefs  militaires  qui  se  récrient  constamment 
contre  les  demandes  de  congés  de  cette  nature,  celte  mesure  n'a  été  qu'imparfaitement  ' 
exécutée. 

«  Toutefois,  autant  il  convient  aujourd'hui  de  la  rendre  générale  et  de  détruire  avec 
énergie  les  obstacles  qu'elle  pourrait  rencontrer,  autant  il  importe  de  ne  pas  permettre 
qu'il  en  soit  lait  un  coupaljle  abus.  » 

Par  une  circulaire  en  date  du  11  mai  1854,  le  Ministre  de  la  Guerre 
donna  sa  sanction  aux  mesures  arrêtées  par  la  Commission  (1). 

Les  olliciers  de  santé  nommés  pour  la  recherche  des  hommes  à 
envoyer  en  permission,  reçurent  pour  instructions  «  de  désigner  ceux 
dont  les  conjonctives  palpébrales  étaient  engorgées,  tuméfiées,  gra- 
nulées (2).  »  Il  leur  était  enjoint  de  faire  cette  visite  avec  la  plus 
vigilante  attention,  et  en  se  conformant  au  mode  d'investigation 
prescrit  dans  le  §  G  des  Instructions  pour  les  officiers  de  santé.  Ce 
paragraphe  est  ainsi  conçu  : 

«  Il  a  paru  nécessaire  de  décrire  ici  succinctement  sous  quel  aspect  se  présentent  ordi- 
nairement les  conjonctives  des  militaires  dont  il  est  question  : 

«  Lorsque  la  paupière  inférieure  est  fortementabaissée,  de  manière  àdécouvrlr  sa  face 
Dostérieure  et  qu'on  fait  en  même  temps  porter  les  yeux  en  haut,  la  conjonctive  est  mise 
à  nu  jusque  dans  ses  replis,  et  l'on  y  remarque,  à  l'endroit  où  cette  membrane  passe 
de  la  paupière  sur  le  globe  de  l'œil,  des  granulations  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  développées.  On  sait  que,  dans  l'état  normal,  la  conjonctive  palpéhrale  est  au 
contraire  blanche  et  fine,  et  qu'elle  présente  dans  toute  son  étendue  un  aspect  poli,  lisse, 

'"'«'^TOUS        HOMMES  PORTEURS  DE  CES  GRANLLATrONS  DOIVENT  ETRE  CONSIDÉRÉS  COMME 

,?TA«T  ACTUELLEMENT  IMPROPRES  AU  SERVICE,  Ics  récidivcs  de  la  maladie,  qu  ils  contrac- 
tent sous  l'inlluence  de  la  moindre  cause  occasionnelle,  pouvant  les  priver  d  ailleurs  com- 
plètement ou  incomplètement  de  la  vue.  « 

«  Tous  les  hommes  dont  les  conjonctives  présenteront  des  traces 
de  maladie,  disait  le  Minisire  aux  officiers  de  santé  chargés  de  la 
visite,  seront  renvoyés  en  permission,  dont  la  durée  sera  basée  sur 
rétat  anormal  de  celles-ci  (les  conjonctives).  »  Il  ajoutait  : 

.  Les  permissions  ne  pourront  toutefois  dépasser  six  mois.  Chaque  permissionnaire 
sera  tenu  de  se  présenter  au  moins  une  fois  tous  les  mois  (3)  à  l'hôpital  qui  lui  sera 

"^^T^im  nombre  des  hommes  visités  il  s'en  trouvait  qui  n'offrissent  aucun  espoir  de 
.'uérison  radicale,  ceux-ci  seraient  envoyés  à  leur  dépôt,  avec  indication  de  celle  circon- 
stance, pour  qu'ils  puissent  être  proposés  pour  la  réforme  définitive.  » 

Dans  les  instructions  pour  les  commandants  militaires  des  pro- 
vinces, les  commandants  de  place  et  les  chefs  de  corps  (4),  il  elait 

(1)  Voir  Recueil  adminisiralif  de  l'armée,  parP.J.  Bemei,ma«s,  1834,  n»  84b.  p.  83. 
mois. 

(4)  Recueil  adminisiralif,  vol.  VII,  pp.  87  cl  96. 
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prcsci'il  de  faire  imprimer,  au  dos  des  congés  délivrés,  rinstruclion 

suivante  (en  llamaïul  et  en  IVancais)  : 

Instruction  pour  le  permissionnaire  renvoyé  dans  ses  foyers  pour  cause 

tVophUialmie. 

«  |o  Le  permissionnaire  se  présentera  le      de  cliaquc  mois  à  l'hôpital  de  ,  jus- 

qu'il l'expiration  de  sa  permission  ;  il  serait  poursuivi  comme  déserteur  s'il  manquait  deux 
fois  de  suite  ù  la  visite. 

«  Afin  qu'il  ne  puisse  communiquer  l'oplillialmie  a  d'autres  individus,  il  veillera  a  ce 
nue  personne  ne  se  serve  des  objets  de  propreté  dont  il  fait  usage,  tels  qu'essuie-mains, 
éponges,  mouchoirs,  etc.;  h  ce  qu'aucune  parcelle  de  l'humeur  (pii  pourrait  découler  de 
ses  yeux  ne  se  mette  en  contact  avec  les  yeux  des  personnes  saines.  11  couchera  seul. 

«  3°  11  entretiendra  la  propreté  de  ses  yeux  en  les  lavant  de  temps  en  temps  avecde  l'eau 
tiède,  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  laisser  humides  ;  la  tète  no  pourra  jamais  être  mouillée. 

«  4»  Il  évitera  les  excès  de  tout  genre  et  s'abstiendra  spécialement  de  l'usage  des  bois- 
sons spiritueuses. 

«  5"  11  aura  soin  de  ne  jamais  s'exposer  à  des  courants  d'air,  à  des  refroidissemenls;  il 
veillera  surtout  à  ce  que  ses  pieds  ne  soient  jamais  humides  et  froids. 

((  6°  Si  l'étal  des  yeux  s'aggravait,  le  permissionnaire  s'adresserait  sans  délai  à  une  per- 
sonne de  l'art,  et  de  préférence,  si  la  chose  était  possible,  aux  médecins  militaires  de 
l'hôpital  le  plus  voisin  de  son  domicile.  » 

Instruction  pour  les  officiers  de  santé'. 

Elles  rappelaient  :  A.  Les  mesures  prescrites  pour  parer  ù  la  compression  du  cou  ; 

B.  Celles  prescrites  pour  prévenir  les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène  et  aux  rè- 
glements, en  ce  qui  concerne  l'espacement  des  lits,  l'entretien  de  la  propreté,  etc.,  dans 
les  casernes. 

C.  Elles  ordonnaient  l'inspection  journalière  et  très  attentive  des  yeux  des  soldats,  afin 
d'envoyer  aux  hôpitaux  ou  infirmeries  ceux  qui  seraient  atteints  d'ophlhalmie. 

D.  Si  des  hommes  sortant  des  hôpitaux  étaient  envoyés  au  corps,  ayant  les  conjonc- 
tives palpébrales  engorgées,  non-seulement  les  officiers  de  santé  auraient  à  les  exempter 
de  tout  service,  mais  à  démander,  sans  délai,  pour  ces  derniers,  une  permission  dont  la 
durée  serait  calculée  sur  l'étal  maladif  desdites  conjonctives. 

E.  Il  est  prescrit  de  visiter  les  hommes  à  leur  rentrée  au  corps,  qu'ils  viennent  du  dé- 
pôt ou  de  congé,  et  de  renvoyer  de  nouveau  au  dépôt  ou  en  permission  ceux  dont  les 
conjonctives  ne  sont  pas  saines. 

F  

G.  Ce  paragraphe  a  été  reproduit  ci-dessus  p.  702. 

H.  Dans  ce  paragraphe,  il  est  recommandé  de  ne  pas  permettre  l'encombrement  des 
salles  d'ophthalmiques  dans  les  hôpitaux,  de  les  espacer  largement  au  contraire,  etc. 

I.  Les  oITiciers  de  santé  en  chef  des  hôpitaux  étaient  invités  à  ne  pas  renvoyer  à  leurs 
corps  des  hommes  chez  lesquels  l'ophthalmie  avait  laissé  soit  des  granulations,  soit  de 
l'engorgement  conjonctival  ;  des  congés  devaient  être  sollicités  dans  ce  cas,  en  réglant 
leur  durée  d'après  l'état  morbide  des  conjonctives.  —  «  Ils  ne  perdront  pas  de  vue  que 
l'ophthalmie  ne  pourra  être  considérée  comme  complètement  extirpée  que  lorsque  toutes 
les  végétations  sur  les  conjonctives  auront  disparu  et  que  ces  membranes  auront  recouvré 
leur  aspect  pâle  et  luisant.  » 

K  

L.  Des  récompenses  seront  accordées  à  ceux  d'entre  ces  derniers  (les  olïiciers  de  santé) 
qui  auront  été  signalés  au  département  de  la  guerre  pour  le  zèle  qu'ils  auront  apporté  à 
la  stricte  exécution  des  moyens  ordonnés,  et  spécialement  de  ceux  qui  sont  plus  exclusi- 
vement de  leur  ressort. 

M.  Enfin,  les  oiflciers  de  santé  chargés  de  la  visite  des  hommes  destinés  à  entrer  au 
service  militaire  refuseront  d'admettre  les  hommes  d'une  constitution  lymphatique  ou 
scrofuleuse,  et  ceux  qui  présenteront  les  moindres  signes  d'affections  oculaires.  » 

Telles  furent  les  mesures  prescrites  en  18o4,  sur  la  recommandation 
de  la  (Commission  des  recherches. 
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Le  IVIiiMsU'c  de  lo  (Jiiorrc,  diiiis  sa  circulaire  du  V)  mai,  faisait  con- 
naître aux  généraux,  aux  chefs  de  corps  et  aux  médecins  en  chef  des 
divisions  et  des  hôpitaux  militaires,  «  qu'il  recevrait  avec  gratitude 
les  observations  que  leur  ex[)érience  les  mettrait  à  même  de  pré- 
senter sur  les  mesures  prescrites  et  sur  celles  qu'ils  croiraient  uiile 
d'y  ajouter.  » 

Cet  api)cl  fut  entendu. 

Plusieurs  généraux  et  médecins  de  l'armée  s'accordèrent  pour  signaler 
les  inconvénients  du  renvoi  des  granulés,  et  surtout  les  résultats  désas- 
treux qu'il  entraînerait  immanquablement;  néanmoins,  celte  mesure  fui 
mise  à  exécution.  Fort  de  l'avis  d'une  commission  composée  d'honinics 
qui  jouissent  chez  nous  d'une  haute  réputation  de  science,  fort  de 
l'opinion  d'un  ophthalmologue  recommandable  par  les  plus  importants 
travaux  et  occupant  une  chaire  d'ophlhalmologie  à  l'université  de 
Berlin,  M.  le  Ministre  directeur  de  la  Guerre  crut  pouvoir  faire  passer 
outre.  2,097  granulés,  sur  5,444  qui  avaient  été  désignés,  quittèrent 
leurs  corps  pour  se  rendre  en  permission. 

M.  Fallot,  le  seul  dont  l'appréciation  ait  été  livrée  à  la  publicité, 
avait  sagement  prévu  tout  ce  qui  allait  arriver.  Nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  reproduire  ici  la  prédiction  formulée  par  l'estimable 
médecin  principal  de  la  garnison  de  Namur  (1)  : 

«  Il  est  inutile  de  dire  que  je  souscris  complélenient  ;ui  renvoi  des  oplillialmiques 
de  leurs  corps  respectifs  et  que  je  considère  leur  éloignemenl  comme  la  condition  sine 
quânon  de  l'extirpation  du  fléau  :  je  m'en  suis  suffisamment  expliqué  et  liautemenl  en 
plus  d'une  circonstance.  C'est  lù  le  moyen  capital,  dont  tous  ceux  qu'on  propose  d'ail- 
leurs ne  sont  que  secondaires,  au  point  que  si  on  le  combinait  avec  un  ciiangenienl 
dans  la  tenue  des  troupes,  ii  faudrait  un  peu  plus  que  de  la  bonhomie  pour  mettre 
sur  le  compte  du  dernier  les  prompts  et  iieureux  effets  qu'on  obtiendra  infaillilile- 
ment. 

«  Mais  pour  admettre  la  nécessité  de  la  séquestration  des  ophtlialmiques,  je  suis  loin 
d'approuver  leur  renvoi  dans  leurs  foyers,  à  cause  des  abus  que  feu  crois  insépara- 
bles. Examinons  cette  question  : 

«  1°  Pour  celui  qui  connaît  la  grande  pénurie  des  ressources  à  la  portée  des  indigents 
dans  les  communes  rurales  de  nos  provinces,  il  sera  démontré  que  ceux  des  soldats  ap- 
partenant à  cette  classe  (et  le  nombre  en  est  grand),  cliez  lesquels  la  maladie  s'aggravera 
dans  leurs  foyers,  demeurant,  sans  secours  rationnels,  livrés  à  l'impéritie  et  à  la  cupidité 
des  médicastres  et  des  charlatans  qui  infestent  les  campagnes,  perdront  la  vue  et  tom- 
beront à  la  charge  du  trésor  ou  d'autres  caisses  publiques. 

2»  Le  principe  de  la  transmissibililé  par  contact  immédiat  paraît  désormais  incon- 
testé. Pense-t-on  que  les  instructions  dont  on  se  propose  de  munir  le  permissionnaire 
puissent  jamais  empèclierles  communications  les  plus  assidues  et  les  plus  intimes  entre 
lui  et  ses  commensaux?  Û"'  ne  voit  d'ici  l'étroite  cabane  où  toute  la  famille  est  entassée, 
le  grabat  où  ses  habitants  se  blottissent  en  commun ,  les  haillons  dont  ils  se  couvrent 
alternativement  et  qui  constituent  toute  leur  garde-robe,  la  sébile  qui  leur  sert  tantôt 
de  soupière,  tantôt  de  broc,  tantôt  d'écuelle?  A  quoi  serviront  des  instructions  inexécu- 
tables? Autant  leur  recommander  les  eaux  de  Bagnères  ou  les  bains  aux  Néolhermes  a 

Paris!  ,  .       •  c 

«  Voilà  les  principaux  inconvénients  qui  d'abord,  à  la  lecture  des  pièces  transmises, 
m'ont  frappé,  et  que  je  m'empresse  de  signaler  à  votre  sollicitude,  en  ajoutant  qu'ils  au- 

[i]  De  la  simulation,  etc.,  p.  123.  -  Extrait  d'une  lettre  ù  M.  Vleminckx,  datée  .lu  19  mai 
18Ô4,  D"  H70. 
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raient  été  évités,  si,  au  lieu  de  leurs  foyers,  on  eût  lncli(iu(i  des  hôpitaux  pour  recevoir 
ceux  des  ophtlialniiques  que  les  médecins  auraient  jugés  devoir  être  éloignes  de  leurs 
corps  M'objcctera-t-on  l'Impossibilité  d'y  réunir  tous  ceux  qui  seraient  dans  ce  cas?  Je 
réponds  que  si  les  liôpilaux  acluellcment  existants  ne  sunisaient  pas,  il  fallait  en  établir  de 
temporaires,  destinés  exclusivement  à  cet  usage,  bâtir  au  besoin,  dans  les  endroits  les 
plus  convenables,  de  vastes  loges  en  planches  dont  on  aurait  multiplié  le  nombre  en  rai- 
son des  besoins.  .   ,  ,     ,  v  „  -  ,  • 

«  Uira-l-on  que  de  semblables  constructions  auraient  forcé  à  d'énormes  dépenses? 
Cette  évaluation  n'est  pas  de  mon  ressort  :  quand  il  s'agit  du  bien-être  du  soldat,  le  mé- 
decin militaire  ne  calcule  pas.  Mais  pensc-t-on  que  le  renvoi  des  ophllialmiques  dans 
leurs  foyers  puisse  se  faire  sans  frais?  Le  gouvernement  accueilicra-t-il  la  proposition  un 
peu  irréfléchie,  à  mon  sens,  de  la  Commission,  d'un  renvoi  sans  solde?  Comment  veut- 
on  que  se  nourrissent  et  s'entretiennent  chez  eux  ces  soldats  dont  l'immense  majorité 
appartient  à  la  classe  indigente?  —  Ils  travailleront.  La  réponse  est  facile;  mais  leur 
maladie  leur  permettra-l-elle  de  se  livrer  aux  travaux  des  champs  sans  danger  de  re- 
chute? Et  si  elle  a  lieu  et  qu'il  leur  faille  chômer,  qui  leur  donnera  du  pain?  Pense-l-on 
qu'à  la  campagne  on  trouve  à  s'employer  du  jour  au  lendemain,  et  qu'on  y  donnera  la 
prél'érence,  comme  ouvriers,  à  des  hommes  qui,  d'un  instant  à  l'autre,  peuvent  être  rap- 
pelés au  service?  En  vérité,  il  faut  avoir  peu  réfléchi,  ou  ne  pas  avoir  vécu  parmi  les 
soldats,  pour  proposer  une  semblable  mesure  généralement  et  sans  exception.  Ne  ren- 
controns-nous pas  tous  les  jours  dans  nos  salles  des  hommes  qui  refusent,  à  la  suite 
d'autres  maladies,  des  congés  de  convalescence,  à  défaut  de  moyens  de  pouvoir  vivre 
chez  eux? 

«  Et  quelle  que  fût,  au  demeurant,  la  dépense  à  supporter  par  l'État,  n'en  serait-11  pas 
amplement  dédommagé  en  obtenant  la  séparation  si  nécessaire  des  malades  affectés  ou 
suspects,  sans  présenter  aux  soldats  un  appât  pour  la  fraude  et  semer  parmi  eux  des 
germes  de  démoralisation;  en  entretenant  chez  eux  l'habitude  de  la  discipline  et  l'esprit 
militaire,  tout  en  les  exemptant  du  service;  en  les  assujétissant  à  tous  les  soins  de  pro- 
preté et  à  l'observation  des  autres  règles  de  l'hygiène,  sans  l'intervention  desquels  la  gué- 
rison  des  ophthalmies  anciennes  ne  peut  jamais  s'obtenir,  et  en  mellantà  leur  portée  des 
secours  prompts  et  suffisants  dans  les  cas  où  des  rechutes  les  leur  rendraient  nécessaires: 
tous  avantages  dont  le  plus  grand  nombre  d'eux  se  trouvent  dénués  dans  leurs  foyers.  » 

Deux  mois  après  qu'une  partie  des  granulés  avaient  été  renvoyés  en 
permission  dans  leurs  familles,  on  lisait  dans  un  journal  : 

«  La  mesure  prise  de  renvoyer  dans  leurs  foyers  les  hommes  atteints  d'affections 
oculaires  porte  ses  fruits. 

«  On  nous  annonce  qu'à  Neerissem,  village  près  de  Louvain,  deux  militaires  en- 
voyés en  permission  chez  eux  ont  transmis  l'ophthalmie  à  leurs  familles.  Les  pères, 
mères,  frères  et  sœurs  ont  payé  le  tribut,  et  dans  chacune  d'elles  le  père  et  la  sœur  sont 
aveugles. 

«  Avant  cette  nouvelle  mesure,  cette  affreuse  maladie  était  inconnue  dans  nos  cam- 
pagnes; aujourd'hui  la  contagion  se  propage  et  menace  nos  campagnards,  d'autant  plus 
à  plaindre  qu'ils  ignorent  la  gravité  de  celle  affection  et  que  les  médecins  consultés  sont 
moins  familiarisés  avec  le  traitement  à  employer  pour  combattre  les  accidents.  » 

Burkard  Eble,  médecin  de  régiment  autrichien  et  bibliothécaire  de 
TAcadémie  Joséphine  de  Vienne,  dont  le  nom  se  trouve,  comme  celui 
de  notre  compatriote  M.  Fallot,  étroitement  lié  à  l'histoire  des  progrès 
de  l'étude  de  l'ophthalmie  des  armées,  fit  parvenir  au  roi,  vers  la  fin 
de  1854,  un  mémoire  dans  lequel  il  combattait  énergiquement  le  ren- 
voi dans  les  foyers,  décrété  par  la  circulaire  du  1"  mai  de  la  même 
année.  Ce  mémoire,  écrit  en  langue  allemande,  fut  traduit  en  français 
par  MM.  Von  Kriss  et  Cunier  (1). 

(I)  Considérations  sur  lu  blépliarophlhalmiccatarrhale  des  armées  qui  rùfmc  parmi  les  troupes 
belges.  Louvain,  1836,  in-8".  •      n    .  i 
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Ehlc  parlait  ainsi  : 

«  Le  iloclcur  Jiiiigkcii  dil  que  les  lioiiinies  iiiiilades  ou  sus|)ecls  cloiveiil  èircs  ren- 
voyés dans  leurs  foyers.  Il  esl  vrai  (lue  lors(|u'oii  envoie  ces  liouinies  dans  des  hôpitaux 
où  se  trouvent  des  individus  alï'ectc's  d'autres  opiilliairnies,  leur  maladie  s'aggrave  très 
souvent,  que  la  guérison  en  est  ordinairement  très  lente,  et  (|u'il  arrive  même  qu'elle 
persiste  pendant  des  années  entières  ;  mais  il  paraît  tout  à  lait  irrationnel  de  prétendre 
(]u'en  admettant  un  de  ces  malades  dans  un  bon  hôpital  et  en  l'y  soumettant  à  un  Iraile- 
meiit  approprié,  on  ne  parvienne  pas  à  le  guérir  en  beaucoup  moins  de  temps  qu'en 
le  renvoyant  dans  ses  foyers,  on  il  esl  abandonné  à,  lui-même.  Que  l'on  se  demande 
donc  si  dans  un  hôpital  convenablement  disposé,  on  ne  pourrait  pas,  pour  obtenir  leur 
guérison,  procurer  à  ces  malades  tout  ce  (lui  lui  fait  attacher  tant  de  prix  à  leur  renvoi 
chez  eux?  Pour  mon  compte,  je  dirai  qm  dans  ces  établissements  ils  peuvent  non-seule- 
ment endosser  des  vêtements  commodes,  s'occuper  de  travaux  appropriés  à  leurs  goûts, 
se  soustraire  aux  vicissitudes  de  la  saison,  et  jouir  du  bon  et  grand  air,  mais  qu'ils 
trouvent  encore  des  secours  dont  ils  son,t  privés  chez  eux.  En  Autriche,  les  malades 
affectés  d'ophthaimies  légères  sont  séparés  de  ceux  plus  fortement  atteints,  et  envoyés 
dans  des  hôpitaux,  casernes  ou  forteresses  à  ce  destinés  ou  établis  pour  cet  usage;  ils 
y  sont  spacieusement  logés  et  y  prennent  le  vêtement  d'hôpital  qui  est  commode.  Lors- 
que le  temps  esl  bon,  ils  se  promènent  deux  fols  par  jour  et  des  heures  entières,  sous  la 
surveillance  d'un  médecin,  dans  des  prairies  et  des  bois  ombragés;  ils  se  livrent,  dans 
l'établissement  même,  5  des  ouvrages  faciles  et  agréables.  De  celle  façon,  on  parvient  à 
les  guérir  très  promplement.  Est-ce  que  la  même  chose -ne  serait  point  exécutable  en 
Belgique? 

«  D'un  autre  côté,  le  professeur  Jiingken  avoue  qu'il  arrive  fréquemment  que  celle 
maladie  passe  instantanément  d'un  degré  bénin  au  plus  haut  degré  d'acuité,  el  cela  sous 
l'action  de  la  moindre  cause,  et  surtout  sous  des  influences  atmosphériques,  el  qu'ainsi  ces 
hommes  peuvent  perdre  la  vue.  Cela  arrivera-t-il  plus  facilement  dans  un  hôpital  que 
dans  les  foyers  du  soldat  renvoyé  ? 

«  Enfin,  M.  Jiingken  admet  sans  restriction  la  contagion  per  contacLum  el  sous  des 
rapports  spéciaux,  celle  m  dislans.  Comment,  après  avoir  reconnu  la  nature  contagieuse 
de  celle  affection,  peut-on  juslilier  le  renvoi  de  ces  malades  dans  leurs  foyers,  oii  ils  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes?  Les  autorités  civiles  ne  peuvent-elles  pas  réclamer  avec  toute 
justice  que  leurs  administrés  restent  à  l'abri  de  celle  contagion?  Et  qui  croira  que  les  trois 
instructions  (1)  que  l'on  propose  de  leur  faire  délivrer,  atteindront  le  but  auquel  elles 
tendent?  Ce  ne  sera  certainement  pas  un  praticien  expérimenté. 

«  Il  me  semble  donc  que  le  gouvernement  autrichien  a  agi  beaucoup  plus  sagement  lors 
de  l'épidémie  de  Klagenfiirlh,  en  1822  el  1823.  Après  avoir  soumis  préalablement  celle 
question  importante  à  l'examen  d'une  commission  de  médecins  civils  el  militaires,  il  prit 
les  dispositions  suivantes  : 

1°  Séparer  tous  les  malades,  el  même  les  suspects,  d'avec  les  individus  reconnus  sains; 
opérer  une  séparation  complète  entre  les  suspects  et  ceux  effectivement  malades,  el  les 
envoyer  dans  des  établissements  distincts; 

2°  Cantonner  par  compagnies,  el  dans  des  lieux  éloignés  les  uns  des  autres,  les 
hommes  reconnus  sains;  les  visiter  d'abord;  nettoyer  et  désinfecter  leurs  effets  et  vête- 
ments ; 

30  Pour  la  sécurité  des  habitants  de  la  campagne,  dans  le  cas  ou  l'on  enverrait  en  can- 
tonnement chez  eux  des  individus  affectés  et  que  l'on  aurait  cru  sains,  les  faire  visiter, 
avant  l'arrivée  de  la  troupe,  par  des  médecins  civils  expérimentés  ;  renouveler  celte  visite 
deux  fois  par  semaine  dans  le  civil,  et  tous  les  deux  jours  pour  les  soldats;  après  le  dé- 
part de  ceux-ci,  continuer  à  visiter  pendant  quelque  temps  encore  les  habitants  de  la 
campagne  el  séquestrer  immédiatement  les  ophthalmiques; 

4»  Après  leur  avoir  donné  du  nouveau  linge  el  désinfecté  leurs  autres  effets,  envoyer 
les  soldats  guéris  dans  des  établissements  particuliers,  distants  de  plusieurs  milles  de  Ten- 
droit  où  a  régné  l'ophthalmie;  les  y  tenir  en  observation  pendant  trois  à  quatre  semaines, 
selon  que  la  maladie  a  été  plus  ou  moins  grave; 

(1)  Voir  ci-dessus  p.  705.  -  La  première  de  ces  histruciions  a  seule  été  mise  en  usage. 
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S»  Former  avec  les  lioiniiies  qui  ont  été  en  proie  à  i'oplitliiilniic  épidéniiqiie  un  corps  à 
pai't,  fort  d'un  ou  deux  baliiillons;  n'y  adniellre  iiucun  autre  iioninie;  séparer  entière- 
ment ce  corps  de  tous  les  autn^s,  et  l'envoyer  avec  des  médecins  militaires  et  civils  dans 
des  contrées  bien  salubres  et  éloignées  du  lieu  où  rèfine  l'épidémie;  les  y  éparpiller,  el 
attendre  quelque  temps  avant  de  leur  faire  reprendre  leur  service.  » 

Il  est  irôs-i'omarquablo  que  MM.  Fallol,  cl  Eble  cxprimaicnl  absolu- 
menl  la  môme  opinion,  manifestaienl  les  mêmes  crainles,  el  il  est 
assez  dillicile  de  comprendre  comnicnl  le  Minisire  de  la  Guerre,  s'il 
a  rcellemenl  eu  connaissance  des  deux  documenls  que  nous  avons 
cités,  n'a  pas  écoulé  ces  deux  liommes  si  compélcnls,  n'a  pas  cru 
devoir  adopler  la  condiiile  qui  avail  pour  elle  rexpérience  lentée  en 
.\ulricbe. 

Le  renvoi  des  granulés  dans  leurs  foyers  avait  été  prescrit  malgré 
l'avis  du  médecin  principal  de  Namur  ;  celle  partie  des  instructions  du 
I"  mai  resia  en  vigueur  malgré  les  observations  de  l'oplillialmologue 
aiilrichicn. 

En  suite  de  ces  instructions,  4,494  granulés  ou  convalescents  furent 
renvoyés  dans  leurs  foyers  pendanl  les  trois  derniers  trimestres 
de  1854. 

Le  17  août,  le  Ministre  adressait  aux  commandants  de  province, 
une  circulaire  (1)  par  laciuelle  il  leur  faisait  connailre  que,  d'après  les 
ra|)ports  (|ui  lui  avaient  été  adressés  mensuellement  sur  l'ophlbalmie, 
depuis  la  mise  à  exécution  des  mesures  du  1"  mai  1854,  il  avail  vu 
avec  la  plus  vive  satisfaction  que  cette  affreuse  maladie  présentait  une 
décroissance  qui  i)ermellait  d'en  espérer  la  disparition  complète. 

Mais  en  même  temps  que  la  maladie  tendait  à  disparaître  de  l'armée, 
elle  gagnait  dans  les  campagnes,  où  les  permissionnaires  l'avaient 
importée,  comme  on  le  verra  ci-après  : 

Dans  le  courant  de  1856  el  dans  les  premiers  mois  de  1857,  les 
événements  semblèrent  s'accumuler  pour  faire  comprendre  qu'il  était 
devenu  indispensable  de  sortir  de  la  voie  que  l'on  suivait,  si  l'on  vou- 
lait épargner  au  pays  une  grande  calamité 

La  presse  politique  avail  périodiquement  protesté  contre  les  instruc- 
tions qui  enjoignaient  de  délivrer  des  permissions  aux  granulés  et  en 
général  aux  convalescents  d'opbtbalmie.  Des  faits  de  transmission  du 
mal  avaient  été  signalés  à  diverses  reprises;  mais,  ou  ces  narrations 
étaient  accompagnées  de  commentaires  qui  devaient  faire  croire  que  la 
passion  en  exagérait  la  portée,  ou  elles  étaient  produites  timidement  el 
sans  aucun  caractère  d'autbenlicité. 

Bienl(3l  cependant  des  communications  absolument  scientifiques, 
émanant  de  médecins  honorablement  connus,  firent  changer  la  face  de 
la  question.  /\  la  (in  de  1856,  M.  le  docleur  Decondé,  alors  médecin 


(I)  ioiiniai  ii)ili(nii'c(il1i('i('l,  I.  I.  p.  ôOl. 
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du  balaillon  de  Tliscaul,  adressa  à  la  Sociélé  de  médecine  d'Anvers  (1  j 
un  mémoire  porlant,  pour  lilre  :  L'oplilhalmie  de  l'année  esl-elle  con- 
Uujieuse?  commenl  resl-elle'/  Celle  queslion  y  élail  résolue  dans  le  • 
sens  allîrmalii  avec  des  preuves  irrécusables  à  raj)pui. 

Quelques  semaines  plus  lard,  M.  llippolyle  Kluyskens,  fds  de  Tail- 
leur de  la  Dis.serlaiion  sur  l'oplUludmie  cunlmjieuse  qui  règne  dam  '< 
quelques balaillons  de  l'armée  des  Paî/s-/?as, faisailenlendre  les  paroles  • 
suivanlcs  dans  une  discussion  soulevée  au  sein  de  la  Sociélé  de  méde- 
cine  de  Gand  (2)  : 

«Trop  de  faits  prouvent  la  contagion  de  cette  maladie  pour  qu'il  soit  permis  d'en  douter  • 
encore.  Aujourd'liui,  je  traite  un  infirmier  de  l'iiôpilal  militaire  atteint  de  ce  crue!  fléau, 
qu'il  a  contracté  en  soignant  dans  cet  établissement  des  soldats  atteints  du  même  mal.  . 
hos  confrères  des  campagnes  peuvent  attester  combien  de  fois  des  ophthalmistes  ren-  • 
voyés  dans  leurs  foyers  ont  communiqué  leur  maladie  à  des  familles  entières  chez  les-  • 
quelles  on  ne  pouvait  pas  Invoquer  les  causes  qu'on  prétend  déterminer  l'oplillialmie  chez 
le  soldat.  » 

C'esl  alors  que  M.  Groenendaels  publia  un  mémoire  intitulé  : 
Examen  du  Rapport  de  M.  Vlemincicx,  Inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  l'armée,  à  M.  le  baron  Evain,  sur  l'ophthalmie  de  l'armée  (Z). 
Il  écrivait,  p.  19  : 

«  Pour  satisfaire,  en  quelque  sorte,  à  la  demande  de  M.  Vleminckx,  nous  croyons 
pouvoir  lui  citer  quelques  faits  assez  significatifs  : 

«  Dans  la  commune  de  Konings-Houyck,  canton  de  Duffel,  deux  soldats  belges  sont 
renvoyés  de  l'armée  pour  cause  d'oplithalmie;  rentrés  chez  leui's  parents,  ils  y  portent 
aussitôt  le  germe  delà  contagion;  en  sorte  que  dans  l'une  de  ces  deux  familles,  composée 
de  sept  individus,  personne  ne  lui  échappe,  tandis  que  dans  l'autre  six  individus  sont 
atteints  et  que  deux  autres  restent  intacts. 

«  A  Wavre-Notre-Dame,  arrondissement  de  Malines,  un  ancien  domestique,  revenant 
de  l'armée,  retourne  chez  son  maître  dont  le  ménage  compte  neuf  personnes.  Sept  y  par- 
tagent bientôt  les  maux  d'yeux,  tandis  que  les  deux  autres  ne  s'en  ressentent  aucune- 
ment. Je  soigne  encore  en  ce  moment  le  chef  de  celte  malheureuse  famille. 

«  Dans  un  autre  ménage  de  cette  dernière  commune,  huit  personnes  ont  été  successi- 
vement atteintes  ;  deux  seulement  sont  demeurées  intactes. 

«  Dans  la  commune  de  Lent,  arrondissement  d'Anvers,  un  soldat  ophthalmique  est 
logé  chez  un  cultivateur  qui  seul  est  attaqué  peu  de  temps  après  et  perd  un  œil,  pendant 
que  sa  femme,  quatre  enfants  et  tous  les  domestiques  restent  sains  et  saufs. 

«  Ces  faits  me  paraissent  suffire  pour  prouver  la  transmissibilité  ophthalmique,  ainsi 
que  le  génie  électif  de  la  maladie.  S'il  était  possible  d'en  convaincre  l'auteur  du  rapport 
à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  qui  dit  qu'une  réunion  d'un  grand  nombre  de  faits  négatifs 
est  de  nature  à  faire  cesser  tout  doute  sur  la  contagion  ophthalmique,  etc.» 

M.  Groenendaels  faisait,  p.  25,  les  remarques  suivantes  : 

«  11  est  constant  que  nulle  personne  civile,  nulle  famille  n'a  été  attaquée  du  fléau  sans 
avoir  eu  préalablement  quelque  communication  avec  l'un  ou  l'autre  ophthalmique,  ou 
sans  avoir  été  exposée  au  contact,  soit  médiat,  soit  immédiat,  du  virus  ophthalmique; 
d'oii  il  résulte  que  sans  la  présence  de  son  germe,  la  maladie  ne  doit  se  propager  nulle 
part.  Et  comme  ce  qui  est  vrai  pour  le  monde  civil  l'est  également  pour  le  monde  mili- 
taire, il  en  découle  que  la  permanence  de  la  maladie  dans  l'armée  dépend  entièrement  de 

(1)  Voir  Bulletin  médical  belge,  1857,  p.  U. 

(2)  Bulletin  de  la  Sociélé  de  médecine  de  Gand,  1837,  p.  20. 
(5)  Louvaiii,  1857,  in-8%  p.  40. 
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ce  qu'elle  conlinue  de  porter  dans  son  sein  le  redoutiible  foyer  de  son  fléau,  dont  ensuile 
la  tnuismissibllité  est  favorisée  par  le  casernement  ou  la  réunion  des  soldats.  Cela  me 
semble  d'autant  plus  vrai,  que  jo  ne  doute  nullement  que,  si  les  ])ersonnes  non-militaires 
étaient  logées  l'onime  le  sont  nos  troupes,  roplillialmie  ne  les  afléetâtavec  une  égale  fu- 
reur, dés  que  quelques-unes  en  seraient  atteintes.  Mais  le  logement  de  ciiuque  famille 
bourgeoise  formant,  pour  ainsi  dire,  un  lieu  séquestré,  il  s'ensuit  que  les  émanations 
miasmatiques  ne  doivent  pas  y  étendre  leur  influonee  au  dclii  du  cercle  de  chaque  foyer 
particulier;  ce  qu'en  ellet  l'observalion  nous  apprend  tous  les  jours. 

«  L'opinion  que  je  viens  d'émettre  me  semble  d'autant  plus  importante,  qu'elle  ren- 
ferme et  décide  toute  la  question. 

(.  Mais  qu'on  y  prenne  garde,  etqu'on  sache  bien  que  l'isoicmenl  ne  consiste  pas  à  ren- 
voyer les  opiitlialmiques  chez  leurs  parents,  ni  ù  les  éparpiller  dans  des  cantonnemenis. 
D'abord,  il  serait  par  trop  cruel  d'infecter  autant  de  familles  qu'il  y  aurait  d'oplillialmiques 
renvoyés  ou  logés  dans  des  maisons  particulières. 

«  L'humanité  ne  peut  ni  conseiller  ni  permettre  de  tels  moyens.  Elle  ne  peut  admettre 
qu'un  isolement  tout  militaire,  c'est-à-dire  dans  les  hôpitaux  exclusivement  destinés  aux 
ophtbalmiques,  situés  dans  des  endroits  sains,  isolés,  exposés  au  grand  air,  renfermant 
autant  de  cellules  ou  chambres  particulières  que  possible,  où  chaque  homme  serait  cou- 
ché, traité  et  nourri  séparément,  d'après  l'état  de  sa  maladie  et  les  mesures  usitées  contre 
les  allections  transmissibles.  Je  sais  que  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  des  moyens  anli- 
ophtlialmiqucs;  maison  me  permettra  celte  anticipation,  quand  on  réfléchira  qu'on  ne  sau- 
rait trop  répéter  combien  il  est  inhumain  de  renvoyer  chez  eux  des  hommesà  moitié  guéris 
et  porteurs  de  granulations  virulentes. 

«  Si  la  Commission  des  recherches  sur  l'ophthalmie  l'a  ainsi  estimé,  c'est  que  cette 
Commission  semble  avoir  oublié  combien  il  est  cruel  d'obliger  les  parents  à  recevoir,  par 
la  présence  même  des  objets  de  leurs  soins  et  de  leur  tendresse,  le  germe  du  terrible 
fléau  !  Et  comment  encore  qualifier  le  renvoi  de  soldats  pauvres  et  soufl'rants,  sans  solde, 
et  aux  dépens  de  ceux  qu  on  force  par  parenté,  ou  même  au  nom  de  l'hospitalité  de 
loger  et  de  nourrir  la  redoutable  ophthalmie?  » 

Les  faits  de  transmission  de  loplitlialmie  du  milicien  aux  membres 
de  sa  famille  devini^ent  bientôt  tellement  nombreux,  les  clameurs  qu^ils 
éveillèrent  tellement  vives,  que  M.  l'Inspecteur  général,  pour  répondre 
aux  justes  réclamations  élevées  au  nom  des  familles,  fit  décréter  la 
mesure  indiquée  dès  l'abord  pai»  M.  Fallot  (V.  p.  704-).  Le  29  avril 
1857,  parut  la  disposition  suivante  (1)  : 

«  Le  paragraphe  concernant  l'envoi  en  permission  des  hommes  atteints  d'engorgement 
aux  conjonctives  palpébrales,  de  granulations,  etc.,  est  modifié  en  ce  sens  qu'au  lieu  d'être 
envoyés  en  permission,  ces  hommes  doivent  être  dirigés  sur  les  hôpitaux,  pour  y  être 
traites  et  guéris.  Les  convalescents  seront  ensuite  ou  renvoyés  à  leurs  corps  en  cas  de 
guérison  totale,  ou  transférés  à  des  dépôts  spéciaux  qui  seront  établis  (ils  y  seront  tenus 
pendant  quelque  temps  en  observation,  si  on  le  juge  prudent,  ou  rentreront  aux  dépÔl« 
de  leurs  corps,  si,  par  suite  de  lésions  que  la  maladie  aurait  produites,  ils  se  trouvaient 
dans  le  cas  de  devoir  être  proposés  pour  la  réforme  ou  la  pension),  ou  enfin  envoyés  en 
permission,  SI  on  le  trouve  convenable.  Ceux  qui  seront  envoyés  dans  leurs  foyers  ne  se- 
ront tenus  de  se  faire  visiter  qu'à  l'expiration  de  leur  congé  de  convalescence,  s'ils  ne 
croient  pas  encore  en  état  de  reprendre  leur  service  sans  danger  de  récidive  de  la  ma- 
ladie :  celte  visite  devra  être  passée  par  l'officier  de  santé  le  plus  élevé  en  grade  de  la  gar- 
nison lapins  voisine.  ^ 

«  Les  troupes  continueront  à  être  inspectées  une  fois  par  mois,  conformément  à  ce  oui 
a  e  e  prescrit  par  les  circulaires  du  -17  aoiit  1833,  caijinet,  L.  il,  n»  1570  et 

2t^mn^l,  (t'»""  ''''' 

(Ij  Joiii-iinl  mllllaire  oITicicl,  l.  m,  p.  90. 
(•2)  Ibid.,  Il"  108,  c. 

60 


710 


OPIITII.VI.MIKS. 


Les  inslruclions  ci-après  (1),  prescrivant  la  création  d'un  dépôt 
provisoire  pour  les  convalescents  d'opliLlialniie,  forment  le  complément 
de  la  mesure  décrétée  par  la  circulaire  (jue  nous  venons  de  transcrire; 
elles  portent  la  date  du  15  juillet  1857  : 

Xivt,  i"'.  —  Il  sera  forme  un  dépôt  provisoire  de  convalescents  d'oplillialmie,  sur  , 
lequel  seront  dirigés  tous  les  lioninies,  sortant  des  hôpitaux,  que  les  médecins  déclareront 
convalescents  d'oplithalmie  et  liors  d'état  de  rejoindre  leurs  corps  pour  reprendre  leur 
service. 

Art. 6.— Les  médecins  chargés  de  la  direction  dos  hôpitaux  remettront,  les  1''  et  15  de 
chaque  mois,  aux  commandants  des  places,  un  état  nominatif  des  coiivalescenls  d'ophtlial- 
mie  qui  se  trouvent  dans  le  cas  de  devoir  quitter  leur  établissement. 

Aii-i'.  7.  —  Les  i"-  et  15  de  chaque  mois,  le  commandant  de  la  province  de  Namur  fera 
parvenir  iiu  déparlement  de  la  guerre  un  état  nominatif  des  hommes  de  ce  dépôt,  que  le 
médecin  principal  aura  trouvés  rétablis  et  en  étal  de  rejoindre  leurs  corps  respectifs. 
L'autorisation  pour  ce  renvoi  sera  donnée  par  le  département  de  la  guerre. 

.  8.  —  Un  officier  de  santé  sera  chargé,  sous  la  surveillance  du  médecin  principal 
de  l'hôpital  militaire  de  Namur,  du  service  sanitaire  de  ce  dépôt. 

9.  _  Les  hommes  de  ce  dépôt  seront  assujélis  au  service  intérieur  et  à  toUs  les 
appels  prescrits  par  les  règlements. 

]Q  _  lis  exerceront  deux  fois  par  jour,  pendant  deux  heures  chaque  fois. 
Art'  i  l  —  Ils  participeront  au  service  de  la  citadelle,  mais  pendant  le  jour  seulement, 
et  leurs  factions  ne  pourront  être  que  d'une  heure  de  durée;  ils  devront  avoir  en  outre  au 

moins  cinq  jours  de  repos  de  ce  service.   

Art  12.  —  Pour  le  service  indiqué  dans  les  deux  articles  précédents,  le  major  chargé 
de  la  direction  du  dépôt  devra  se  concerter  avec  le  médecin  principal  de  l'hôpilal  de 
Namur;  il  pourra  le  modiller  si  l'état  sanitaire  des  hommes  l'exige. 

43  _  Les  permissionnaires  envoyés  dans  leurs  foyers  pour  affections  ophthal- 
miques,  et  qui  se  présenteront  chez  les  commandants  de  province  ou  de  place  pour  obtenir 
une  prolongation  de  congé,  devront  subir  une  visite  médicale. 
Ceux  reconnus  propres  à  reprendre  leur  service  seront  diriges  sur  leurs  compagnies 

l'GSPGCtiVGS  1 

Ceux  atteints  de  simples  granulations  seront  envoyés  au  dépôl  des  ophthalmistes  à 
^''ÈTceux  atteints  d'ophlhalmie  chronique  devront  entrer  à  l'hôpital  militaire  du  lieu  où 

A  R.^!  14  _  Les  commandants  de  la  province  devront  transmettre  au  département  de 
la  -uerre  sous  la  date  des  1"  et  15  de  chaque  mois,  un  état  nominatif  des  permission- 
nai^s  qu  se  seront  présentés  pour  obtenir  des  prolongations  de  congé,  avec  indication 
He "elle  des  trois  catégories  indiquées  à  l'article  précédent,  dans  laquelle  les  hommes 
auront  été  trouvés  lors  de  la  visite  médicale.  , ,  • 

Art  43  -Le  service  sanitaire  se  fera  au  dépôt  des  convalescents  d'ophlhalmie 
comme  dans  les  autres  corps  de  l'armée,  conformément  aux  règlements  existants,  sauf  les 
pYrpiitions  déterminées  par  les  articles  suivants.  .       ,    ,   . 

S  M  -  Le  médecin  chargé  du  service  de  ce  dépôl  visitera  tous  les  jours  les  homme 
quf  en  foiU  parue,  et  adresser^  un  rapport  d'inspection,  lanl  au  médecin  principal  de 
Nnmiir  nu'au  major  chargé  de  la  direction  du  dépôt.  _  . 

^7,":  1^  -  Les  i"  et  15  de  chaque  mois,  le  médecin  principal  fera  une  y.s.te  générale 
de  ce  dépô;,  pour  pouvoir  satisfaire  aux  dispositions  de  l'art.  7  de  la  présente  .nslruction. 

Le  service  sanitaire  de  ce  dépôt  fut  confié  à  M.  le  docteur  Loi  seau,  mé- 
decin de  bataillon,  sous  la  surveillance  deM.  le  médecm  principal  Fallo  . 
Après  trois  mois,  M.  le  Ministre  décréta  (2)  quun  second  dépôt, 

(1)  H.id  l  Ml  p  la.- Nous  n'avomslranscrU  que  celles  de  CCS  instructions  qui  peuvent  in- 
lé.Tsseraup(>int;icvucdcrhlstoiredcnotreoph(halm.e 

(2)  Décision  d,u  9,oetobrc  1«57.  -  Voir  Journal  aulila.re  oflicicl,  t.  MI,  p  >S»u. 
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à  l'inslar  décelai  de  la  ciladellc  de  Naiiuir,  serai l  établi  dans  les  bâti- 
ments servant  d'hôpital  au  camp  de  Beverloo. 
Bientôt  il  en  l'ut  créé  un  troisième  à  Ypres. 

Par  suite  de  Tapplicalion  rii^oureusc  de  cette  mesure  et  du  traite- 
ment appliqué  dans  les  dépôts  o|)litlialmi(|ues  aux  granulés  ((ui  y  lurent 
envoyés  de  tous  les  corps  de  l'armée,  le  nombre  de  ces  malades  diminua 
graduellement,  et  en  mars  IS/iO  il  était  tellement  réduit,  que  le  dépar- 
lement de  la  guerre  décida  que  les  dépôts  de  Mamur  et  d'Y|)rcs  seraient 
fermés.  Les  hommes  qui  en  faisaient  partie  furent  renvoyés  à  leurs 
corps  ou  admis  dans  les  hôpitaux  de  ces  deux  villes  (1).  Ces  dépôts 
ayant  été  supprimés,  les  malades  qui  se  trouvaient  naguère  dans  le  cas 
de  devoir  y  être  envoyés,  reçurent  désormais,  à  leur  sortie  des  établis- 
sements sanitaires,  une  autre  destination.  Des  salles,  exclusivement 
réservées  au  logement  cl  au  traitement  des  granulés,  furent  disposées 
dans  chaque  caserne;  les  ophthalmiques  atteints  de  l'étal  aigu  n'y 
étaient  point  admis,  mais  envoyés  directement  à  l'hôpital,  dès  que  cet 
état  se  manifestait.  Le  médecin  de  régiment  était  chargé  de  la  direction . 
des  salles  de  granulés  et  du  traitement  des  malades  qui  y  étaient  admis. 
Ces  salles  existent  encore  aujourd'hui,  bien  que  le  nombre  de  leurs 
commensaux  se  restreigne  chaque  jour. 

Le  3  décembre  1844,  le  Ministre  de  la  Guerre  décida  qu'aucune  per- 
mission ne  serait  délivrée,  qu'aucun  militaire  ne  pourrait  quitter  son 
corps  pour  se  rendre  en  congé  illimité,  que  pour  autant  que  le  médecin 
aurait  constaté  qu'il  ne  portait  aucune  trace  d'ophlhalmie  ou  de  granu- 
lations récentes.  Le  4  août  1847,  décision  analogue  fut  prise  pour  les 
hommes  sortant  des  hôpitaux. 

Telle  est,  en  résumé,  la  série  des  mesures  qui  ont  été  successivement 
appliquées  dans  le  but  d'amener  l'extinction  de  l'ophthalmie  dans  l'ar- 
mée belge.  Au  nombre  de  ces  mesures,  il  en  est  une  qui,  tout  eu  con- 
tribuant à  débarrasser  l'armée,  a  amené  un  mal  plus  grand,  s'il  est  pos- 
sible, que  celui  qu'elle  devait  combattre  :  nous  voulons  parler  du  renvoi 
des  ophthalmiques  dans  leurs  foyers.  Les  résultats  de  ce  renvoi  ont  été 
de  propager  dans  les  populations  la  maladie  naguère  renfermée  dans 
les  rangs  de  l'armée  et  d'y  causer  d'incalculables  ravages.  Nous  ren- 
voyons pour  les  détails  sur  cette  calamité  aux  Recherches  histo- 
riques, etc.,  de  F.  Cunier  (2),  auxquelles  nous  avons  emprunté  la  plu- 
part des  détails  que  l'on  vient  de  lire. 

A  la  suite  de  ces  diverses  épreuves,  dont  il  n'était  plus  permis  de 
méconnaître  la  valeur,  des  mesures  définitives  furent  adoptées  et  sont 

(1)  Circulaire  du  23  mars  18/tO.  Journal  militaire  oUlcicI,  t.  VI,  p.  82.  Le  dcpol  du  camp  de 
Beverloo  avait  été  sMii|)ririié  dès  le  printemps  de  1838. 

(2)  CuNJKR.  Ophthiiliuie  (^i/e  miliUiirc  ou  conlugicusc  dans  les  populations.  Annales  d'Oculis- 
tique,  l.  XVIi,  p.  2U5. 
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encore  acliiellcmoiil  en  vigueur.  Nous  les  l'ésumons  dans  les  disposi- 
tions suivantes  : 

I.  A  l'arrivée  des  recrues  au  dépôt  de  leur  corps,  les  hommes  sont 
visités  avec  soin  par  le  médecin  dirigeant  le  service  du  régiment,  ci 
ceux  qui  sont  porteurs  de  granulations  à  tous  les  degrés  sont  pris  en 
Iraiteineul  et  dirigés  immédiatement  sur  la  salle  des  granulés,  d'oîi  ils 
ne  sortent  qu'après  guérison  complète. 

II.  Dans  les  régiments,  une  visite  sanitaire  générale  est  faite,  tous 
les  samedis,  par  le  médecin  de  service,  en  présence  des  officiers  de 
semaine,  et  les  hommes  momentanément  empêchés  de  subir  cette  visite 
sont  vus  le  lendemain,  de  façon  à  ce  qu'aucun  n'y  échappe.  Tous  ceux 
qui  sont  reconnus  atteints  de  granulations  sont  immédiatement  dirigés 
sur  la  salle  des  granulés. 

III.  Chaque  corps  ou  fragment  de  corps  détaché  dispose  d'une  salle 
exclusivement  réservée  au  logement  des  granulés,  et  le  médecin  dirigeant 
le  service  a  cette  salle  sous  sa  surveillance;  il  applique  aux  granulés  les 
remèdes  qu'il  juge  appropriés  et  tient  des  notes  exactes  des  malades  en- 
trants et  sortants  et  du  traitement  qui  a  été  appliqué  à  chacun  d'eux. 

IV.  Ces  salles  sont  aussi  éloignées  que  possible  de  celles  occupées 
par  les  hommes  bien  portants,  de  façon  à  ce  que  les  granulés  n'aient 
avec  ces  derniers  aucune  espèce  de  contact.  Lorsque  les  locaux  le  per- 
mettent, il  est  toujours  infiniment  préférable  que  les  salles  de  granulés 
soient  complètement  en  dehors  de  la  caserne. 

V.  Les  médecins  chargés  du  traitement  de  ces  malades  désignent, 
pour  participer  au  service  ordinaire,  ceux  d'entre  eux  qui  se  trouvent 
dans  des  conditions  favorables  pour  ne  rien  laisser  craindre,  soit 
comme  transmission  de  leur  mal  à  d'autres,  soit  comme  aggravation 
de  leur  état  (1). 

VI.  La  surveillance  disciplinaire  des  granulés  est  confiée  à  un 
sous-officier  ou  à  un  caporal  qui  est  chargé  de  la  police.  Il  accompagne 
ceux  qui  sont  exemptés  de  tout  service  aux  promenades  et  aux  sorties 
qui  sont  jugées  nécessaires,  et  veille  à  ce  qu'ils  n'aient  aucun  contact 
avec  les  hommes  bien  portants. 

VII.  Chaque  homme,  qu'il  appartienne  ou  non  à  la  salle  de  gra- 
tmlés,  a,  pour  se  laver,  un  bassin  en  fer-blanc  et  des  essuie-mains  qui 
lui  sont  propres. 

VIII.  Les  salles  de  granulés  des  corps  ne  peuvent  recevoir  ou  con- 
server que  les  granulés  proprement  dits.  Du  moment  que  leur  affection 
vient  à  passer  à  l'état  aigu  ou  sub-aigu,  ces  malades  sont  envoyés  à 
l'hôpital  de  la  garnison. 

(I)  Lorsque  les  conjopclives  granuleuses  sont  complclemenl  revêtues  d'une  couche  d'accUilc 
«le  plomb  el  qu'il  n'y  apparaît  plus  aucune  sécrcliou  anormale ,  bien  que  l'on  ne  puisse  point  en 
induire  que  la  guérison  soit  complète,  on  peut  cepcndani,  jusqu'à  un  certain  point,  considi'rer 
ceux  qui  sont  dans  ces  conditions  comme  peu  susceptibles  de  propager  la  maladie. 
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IX.  Toul  homme,  au  momenl  de  quitler  le  corps,  soit  pour  aller  en 
permission,  soil  pour  retourner  délinilivemenl  dans  ses  foyers,  doit 
(îlrc  scrui)ulcusemcnt  visilê  i)ar  le  médecin  de  service.  Son  dépari  ne 
peut  être  autorisé  que  pour  aulaiil  (pfil  aura  été  reconnu  qu'il  ne 
porte  aucun  cjerme  apparent  (Vune  a/fecliun  ophlhalmique  (1). 

A  leur  retour  au  corps  d'une  absence  quelconque,  les  hommes  sont 
également  visités  par  le  médecin  de  service. 

Il  nous  reste  à  aborder  quelques  questions,  pour  Tétudc  desquelles 
M.  Ilenrotay,  médecin  de  régiment  aux  grenadiers,  a  bien  voulu  nous 
prêter  le  concours  de  son  érudition  et  de  son  expérience. 

g  II.  —  Étîologîe. 

M.  Mackenzie,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  auteurs,  consacre  des  cha- 
pitres séparés  à  lophlbalmie  purulente  contagieuse  des  armées  et  aux 
granulations  palpébrales.  Ce  sont  là,  en  apparence  du  moins,  deux  états 
très  différents  ;  mais  cette  manière  d'envisager  la  question  ne  fait  pas 
assez  ressortir  ce  fait,  que  les  granulations  et  l'ophlbalmie  purulente  ne 
sont  que  des  degrés  ou  des  états  différents  d'un  même  mal.  Les  granu- 
lations palpébrales,  nous  l'avons  déjà  dit,  peuvent  être  primitives  ou 
être  la  suite  de  l'ophlbalmie  purulente.  Lorsque  les  conjonctives  sont 
recouvertes  de  granulations,  on  doit  les  considérer  comme  n'attendant 
que  l'action, d'une  cause  occasionnelle  pour  devenir  le  siège  de  l'oph- 
thalmie  proprement  dite. 

L'état  de  chronicité,  d'indolence,  est  constitué  par  les  granulations; 
celui  d'acuité,  par  Vophthalmie  purulente.  Entre  ces  deux  phases  de  la 
même  maladie  ,  il  y  a  un  état  intermédiaire ,  en  quelque  sorte  mixte, 
dit  de  sous-acuité  ou  sub-aigu. 

Ainsi  que  l'exprime  si  bien  M.  Fallot  (2),  l'exagération  du  premier 
degré  (granulations  indolentes)  constitue  le  second;  celle  du  second 
(état  sub-aigu)  constitue  le  troisième  (état  aigu).  Par  contre,  le  troi- 
sième peut  rétrocéder  au  second,  et  le  second  au  premier,  sans  que  la 
maladie  change  de  nature;  mais  rien  de  plus  irrégulier  que  sa  marche, 
de  plus  inconstant  que  sa  durée,  de  plus  capricieux  que  ses  alterna- 
tives d'exacerbation  et  d'amendement. 

Nous  ne  pouvons  admettre,  avec  M.  Mackenzie ,  que  l'ophlbalmie 
granuleuse  des  armées  soil  essentiellement  la  même  que  l'oplithalmie 
calarrbale  dont  elle  ne  différerait  que  par  son  intensité.  «  Les  carac- 

(1)  On  ne  sniirail  assez  se  mellre  en  garde  contre  les  supercheries  que  suggère  nu  niilieii-n  te 
désii'  de  regagner  ses  foyers.  Il  n'est  pas  sans  exemple  qu'un  granulé  ait  fait  visiter,  à  sa  place, 
un  hoinnic  Lien  portant,  muni  de  ses  papiers,  et  ait  surpris  ainsi  la  religion  du  médecin-visiteur. 
L"i<!ciitilé  du  soldat  duit  (!lre  rigoureusement  établie,  soit  par  son  signalement,  soil  par  Tatlcs- 
lation  d'un  souji-onieier,  dont  il  devra  être  accompagne. 

(2)  Nouvelles  reclierchcs  pathologiques  et  statistiques  sur  roplilhnlmie  qui  règne  dans  Tar- 
mée  belge,  p.  11.  Bruxelles,  1B58. 
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Um'cs  principaux  de  roplillialmie  granuleuse,  dirons-nous  avec  M.  Bi- 
nard  ,  en  fonl  pour  nous  une  maladie  loule  spéciale,  naissant  sous 
rinducnce  d'un  pi'incipe  spéeilique  qui  donne  lieu  (sur  le  tissu  mu- 
queux  où  il  accomplit  sa  gernunation  et  lait  apparaître  la  granulation 
primitive,  vésieuleuse)à  un  produit  de  sécrétion,  véritable  contafjium, 
susceptible  de  reproduire,  dans  des  conditions  favorables,  une  maladie' 
tout  à  lait  identique.  Ce  caractère  seul  fait,  pour  nous,  de  l'oplitlialmie 
granuleuse  une  affection  toute  particulière,  et  qui  n'a  avec  les  autres 
affections  calarrbales  ou  les  blennori-bées  que  des  rapports  sympto- 
matiques  indispensables,  comme  ceux  qu'on  observe  ailleurs  sur  toutes 
les  muqueuses,  dans  différentes  affections  dont  elles  peuvent  être  le 
siège  (1).  » 

Laissons  M.  Fallot  exprimer  ses  idées  à  ce  sujet  (2)  : 

«  §1.  On  est  assez  généralement  d'accord  aujourd'hui  que  ropliUialniic,  dite  de  l'ar- 
mée, est  une  opbllialmie  purulente,  une  biennorrliée  de  l'œil,  ou  blépliaro-oplilhalmo- 
blennorrhée,  dont  l'apparition  dans  l'armée  remonte  à  vingt-trois  ans  environ;  qui,  pen- 
dant celte  longue  durée,  a  eu  ses  phases  d'amendement  et  de  recrudescence,  peut  se 
transmettre  par  contact  immédiat  et  médiat,  s'est  jouée  des  divers  moyens  hygiéniques 
employés  pour  l'éteindre,  a  affecté  une  funeste  préférence  pour  quelques  garnisons  et 
quelques  corps  de  l'armée,  a  fait  souvent,  dans  ceux  où  elle  régnait,  de  nombreuses  vic- 
times parmi  les  arrivés  de  la  veille,  qui  n'avaient  encore  été  soumis  à  aucune  des  exi- 
gences de  l'état  militaire,  mais  qui  depuis  deux  ans  environ  a  perdu  beaucoup  de  son 
acuité. 

«  Cette  opinion  est  l'expression  fidèle  des  faits,  elle  les  résume  et  les  représente  réduits 
à  leur  plus  concise  expression  ;  aussi,  sous  le  point  de  vue  historique,  ne  laisse-l-elle  rien 
à  désirer. 

«  Mais,  sous  le  rapport  physiologique,  elle  donne  ouverture  à  une  nouvelle  source  de 
recherches.  Cette  blennorrhée  ou  blépliaropbthalmie  n'est-elle  que  le  summum  d'une 
simple  inflammation  catarrhale,  dépendante  des  mêmes  causes  qui  présidentaux  affections 
du  même  genre  qu'on  voit  exister  tantôt  sporadiquement,  tantôt  sous  forme  épidémique; 
ou  reconnaît-elle  une  cause  spéciale,  autre  que  celle  qu'on  voit  journellement  enfanter  les 
catarrhes? 

«  Pour  ceux  qui  prennent  le  mot  catarrhe  comme  synonyme  de  phlegmasie  mu- 
queuse, il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  propriété  d'appeler  inflammation  catarrhale  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  nos  observations.  En  effet,  le  point  de  l  œil  où  la  congestion 
s'aperçoit  d'aliord,  la  tuméfaction  et  la  douleur  qui  l'accompagnent,  la  direction,  la  forme, 
la  couleur  des  vaisseaux  congestés,  la  nature  de  la  sécrétion  dont  elle  est  suivie,  tout 
atteste  qu'elle  est  de  sa  nature  inflammatoire  et  qu'elle  a  son  siège  primitif  dans  la  con- 
jonctive palpébrale,  que  personne  ne  disconvient  devoir  être  classée  au  nombre  des  mem- 
branes muqueuses. 

«  §  3.  Si  de  la  plus  parfaite  conformité  de  symptômes  il  était  permis  de  conclure  à  une 
identité  de  nature  dans  les  maladies,  l'ophtlialmie  de  l'armée  serait  la  même  que  la  catar- 
rhale. Examinez  ceux  sous  lesquels  cette  dernière  se  présente  et  a  été  décrite  par  tous  les 
ophlhalmologistes  ;  suivez  ses  progrès  depuis  sa  forme  la  plus  bénigne  jusqu'à  son  étal  le 
plus  violent,  vous  croirez  voir  se  dérouler  sous  vos  yeux  le  tableau  de  l'ophtlialmie  mili- 
taire, depuis  la  simple  injection  capilliforme  des  paupières,  le  picotement  des  yeux  el  la 
sursécrétion  des  larmes,  jusqu'au  chémosis  le  plus  décidé,  la  suppuration  la  plus  abon- 
dante, la  fonte  et  la  destruction  incoercible  de  la  cornée  transparente. 

ï  C'est  séduit  par  cette  frappante  analogie,  que  j'ai  professé  jusqu'à  présent  qu'elle  est 

(1)  BiiHARD.  Lettre  à  M.  Ocponilé  nu  sujet  .le  Touvragc  du  doetenr  Riglor  :  K.  K.  Ober-Fel- 
darn  Dr  Riglcr,  Ueber  <lic  lîgyplisclic  Augcn-Knlzûuduiig.  Alleg.  Zcilung  fur  Mililairc  Acrzlc. 
iNo  \T.  RiMiinscliwcis ,  liapril  1844. 

(2)  Nouvelles  recherches,  etc.,  p.  28. 
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dLMialurc  calari'liiilL',  qu'elle  n'est  qu'une  simple  exagéralion  de  l'oplillialmie  de  ce  nom, 
cl  que  ropilliùtodoniililairo  par  iaiiuolie  on  l'a  désignée  ne  change  rien  ù  son  essence  cl 
ne  sert  qu'à  indiquer  qu'elle  sévit  parmi  les  gens  de  guerre... 

«  §  4-.  Cependant  je  commence  à  croire  que  je  nie  suis  trompé,  et  il  ne  me  faut  pas  un 
médiocre  courage  pour  faire  cet  aveu,  au  milieu  de  rassciitimeiil  que  donnent  à  l'opinion 
que  j'abandonne  des  médecins  oculistes  du  plus  iiaul  mérite,  pour  le  talent  desquels  je 
professe  la  plus  profonde  estime  et  au  suffrage  desquels  j'aspire. 

0  §5.  Et  voici  mes  raisons:  La  spécilicité  d'une  maladie  me  semble  être  déterminée 
tout  particulièrement,  sinon  exclusivemeni,  par  la  spécilicité  des  causes  qui  lu  font 
nailre.  Des  inductions  tirées  des  symptômes  ou  du  traitement  n'ont  qu'une  faible  valeur, 
j)uisque,  d'après  des  circonslaiices  individuelles,  les  phénomènes  pathologiques  et  les  in- 
dicalioiis  thérapeutiques  peuvent  varier  considérablement  dans  des  maladies  de  même 
nature,  et,  par  contre,  les  mêmes  symptômes  appartenir  à  des  maladies  difl'érenles,  et  le 
même  médicament  être  Ji  sa  place  dans  plusieurs. 

«  §  G.  Or,  voici  ce  que  nous  avons  remarqué  :  Les  causes  les  ])lus  connues  cl  les  plus 
généralement  avouées  des  affections  calarriiales  sont  les  changements  soudains  dans  les 
propriétés  physiques  de  l'air,  et  surtout  rabaissement  brusque  de  la  température.  Or, 
de  pareilles  transitions  se  sont  opérées  souvent  sans  que  l'étal  des  yeux  des  ophthal- 
niiques  en  ait  été  en  aucune  manière  affecté.  Tandis  que  les  inflammations  calarrhales, 
les  coryzas,  les  angines,  les  bronchites  abondaient  dans  la  garnison,  les  ophthalmies  di- 
minuaient considérablement  de  fréquence,  et  un  grand  nombre  d'oplilhalmiques  contrac- 
taient les  premières  sans  que  les  yeux  s'en  ressentissent. 

«  Les  saisons  les  plus  favorables  au  développement  des  inllammations  calarrhales  sont 
l'hiver  et  le  i)rintemps,  et  il  est  d'expérience  que  c'est  alors  justement  que  notre  ophlhal- 
mie  est  la  plus  rare  et  la  plus  bénigne,  tandis  qu'elle  sévit  pendant  l'été  et  que  sa  récru- 
descence  coïncide,  observation  qui  s'est  rigoureusement  répétée  depuis  son  apparilion 
dans  l'armée,  avec  l'arrivée  des  chaleurs. 


«  S  7.  Il  est  sans  exemple,  dans  les  fastes  de  Fart,  je  pense,  qu'une  épidémie  calarrhale 
ait  régné  sans  interruption  et  dans  le  même  endroit  pendant  une  longue  suite  d'années  ; 
celles  de  grippe  ou  d'influenza,  qu'on  peut  prendre  pour  types  de  phlegmasies  de  celle  na- 
ture, s'étendent  avec  rapidité  sur  un  grand  espace  de  terrain,  mais  ne  font  qu'y  passer. 
Noire  maladie  se  mainlienl  sans  intermittence  dans  l'armée  depuis  vingt-trois  ans  au 
moins. 

«  §  8.  Les  épidémies  calarrhales  n'épargnenl  presque  personne,  el  quoique  plus  hostiles 
à  ces  classes  d'habitants  qui  peuvent  le  moins  se  soustraire  aux  influences  qui  les  font 
naître,  elles  étendent  leurs  effets  sur  lous  el  modifient  même  dans  leur  sens  les  mala- 
dies intercurrentes  qui  surviennent  pendant  leur  durée.  Ici  la  maladie  se  renferme  chez 
nous  dans  l'état  militaire  et  se  circonscrit  encore  plus  spécialement  dans  quelques  armes, 
et  si  on  l'a  vue  franchir  ces  limites  et  s'installer  dans  le  civil,  c'est  après  des  rapports 
suivis  el  mullipliés  entre  des  soldats  affectés  el  les  bourgeois. 


«  S  9.  Dans  les  affections  calarrhales,  le  malade  est  toujours  plus  attaqué  le  soir  que  le 
matin  :  dans  l'angine,  la  déglulilion  est  alors  plus  difficile;  dans  le  coryza,  l'enchifrène- 
ment  plus  marqué;  dans  la  bronchite,  la  toux  plus  fatigante.  Eh  bien!  dans  notre  oph- 
thalmie,  le  malade  est  toujours  mieux  le  soir  que  le  matin,  l'es  yeux  sont  moins  rouges, 
moins  sensibles,  le  picotement  moins  incommode  ;  faits  que  dans  ma  clinique  j'expliquais 
depuis  longtemps  par  l'hypothèse  que  durant  la  nuit  la  matière  de  la  sécrétion  s'est  accu- 
mulée et  a  irrité  i)ar  son  contact  les  membranes  enflammées,  tandis  que  pendant  le  jour 
elle  a  été  évacuée  au  fur  el  à  mesure  de  sa  production. 

«  §  10.  Enfin,  dans  les  afl'eclions  calarrhales,  le  froid  esl  nuisible,  et  ce  que  nous  re- 
commandons le  plus  dans  son  Irailemcnt,  c'est  d'en  éviter  l'innuence.  11  n'y  a  pas  d'ex- 
ception à  cette  règle.  Or,  dans  le  Irailemenl  de  notre  ophlhalmie,  je  me  trouve  parfaite- 
ment bien  de  l'a|)plicalion  du  froid;  des  innammations  graves  perdent  de  leurintensité  par 
son  mlervenlion  ;  el  ce  que  j'ai  souvent  remarqué,  d'autres  médecins,  spécialement  adon- 
nes au  IrailcMienl  des  ophlhalmies,  l'ont  observé  de  même.  Voyez  pour  ses  bons  effets  ce 
qu'en  (lit  le  docteur  Eble,  dans  son  Traité  de  la  stnicliirc  des  maladies  de  la  conjo)tctive 
p.  IGo  de  la  traduclion  française  et  remarquez  bien  que  la  partie  Ihérapeulique  del'ouvrago 
(le  ce  praticien  distingué  a  été  écrite  sous  la  dictée  de  l'expérience. 

«  S  11-  Ce  sont  ces  raisons  qui  me  portent  à  présumer  qu'entre  les  ophlhalmies  catar- 
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rhales  cl  la  blennopllialmic  mililaire,  il  y  a  autre  cliosc  que  la  différence  du  degré  cl  que 
ce  n'csl  pas  à  lorl  qu'on  en  a  l'ait  une  espèce  i)articulière. 

«  Si  l'on  me  pressait  à  préciser  davantage  l'idée  que  je  me  forme  de  la  nature  de  noire 
ophllialmlo,  je  dirais  {|u'clleesl  spéciale,  se  rapprochant  de  la  catarrliale  par  la  commu- 
nauté des  symptômes,  mais  ne  pouvant  être  confondue  avec  elle  à  cause  de  plusieurs  dif- 
férences essentielles. 

«  §  i^.  Si  l'on  me  demandait  comment  je  conçois  sa  continuité  dans  quelques  corps  et  . 
garnisons  de  l'armée,  je  dirais  que  c'est  son  existence  même  qui  m'explique  sa  perpc- 
luilé;  que  dès  son  origine  elle  y  a  semé  des  gernuis  qui  la  reproduisent  et  qu'il  faudrait 
avoir  détruits  complètement  avanlde  pouvoir  espérer  de  la  voir  disparaître.  Voilà,  à  mon 
avis,  la  véritable  raison  pour  laquelle  elle  apparaît  sans  cesse  dans  les  mêmes  corpset  les 
mômes  garnisons.  » 

Nous  ne  chercherons  pas  à  accumuler  ici  les  preuves  de  lorigine 
égyptienne  de  la  maladie.  Le  lecteur,  curieux  de  ces  détails  hislori- 
ques,  les  trouvera  dans  une  série  de'  mémoires  que  M.  Decondé  a 
publiés  dans  les  Annales  d'Ocuiislique  (1).  Les  Recherches  statisti- 
ques sur  la  nature  et  les  causes  des  maladies  oculaires  observées 
en  Belgique,  et  en  particulier  dans  la  province  de  Brabant,  par 
Florent  Cunier  (Bruxelles,  1847),  contiennent  aussi  (pages  116  et 
suivantes)  un  long  exposé  de  la  question,  des  faits  intéressants  et 
des  preuves  irrécusables  de  l'importation  égyptienne  de  lophtlialmie 
militaire. 

I.  Contagion.  —  La  contagiosité  de  Tophthalmie  granuleuse  domine 
toute  rhistoire  de  cette  afléction.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  entrer 
dans  quelques  détails  à  ce  sujet  en  nous  appuyant  surtout  sur  les 
recherches  de  M.  Decondé,  dont  le  résultat  est  consigné  dans  plu- 
sieurs mémoires  publiés  dans  les  Annales  d'Ocuiislique  (2)  et  dans 
les  Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  (5). 

M.  Decondé  et  beaucoup  d'autres  ophthalmologues  admettent  la 
contagion  immcdiale  et  la  contagion  médiate.  Le  recel  des  agents  de 
la  contagion,  soit  dans  les  vêtements  ou  les  effets  de  couchage,  soit 
dans  tout  autre  objet,  peut  également,  d'après  eux,  donner  lieu  a  ces 
deux  modes  de  propagation. 

1.  La  contagion  mmérfmïe,  ou  par  l'application  directe  sur  un  autre 
œil,  du  pus  provenant  d'une  ophthalmie  ganuleuse,  ne  peut  être  mise 

en  doute.  Elle  se  prouve  :  ,    .  „    .  . 

1»  Par  des  faits  survenus  accidentellement  chez  des  mGrmiers  qui, 
en  soignant  des  malades  atteints  d'ophlbalmie  granuleuse,  ont  con- 
tracté la  même  maladie  par  l'introduction  d'une  certaine  quantité  de 
matière  puro-muqueuse  ayant  jailli  dans  leurs  yeux  pendant  qu  ils 
pratiquaient  des  injections  entre  les  paupières  de  malades  conùes  a 

leurs  soins  ;  ,,  , 

2»  Par  les  expériences  directes  sur  les  animaux,  que  1  on  trouvera 

(1)  Annales  d'Ocuiislique,  t.  IV,  p.  18b,  279 ;  t..  V,  p.  Ui  ;  l-  VIH,  P-  61,  255;  t.  IX,  p.  5i; 

f2)  AntL"d  OculïliU'e?Se  Gynécologie,  1838-1859.  -!_'jP-f^''Sf .gio.p.^U, 
(3)  Annales  de  la  Sociélé  de  médecine  d'Anvers,  années  18o7-18o8,  p.  1/,  annce        p  . 

année  ISil,  p.  2M. 
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relatées  dans  les  mémoires  de  M.  Decondé  que  nous  venons  de 
ci  1er  ; 

5"  Par  les  inoculalions  pratiquées  sur  l'homme  dans  le  but  de  guérir 
le  pannus  (1). 

Carron  du  Villards  |)arle  aussi  de  semblables  expériences  faites 
par  lui  sur  des-cliiens,  cl  il  indique  que  MM.  (lliassaignac  et  Michel 
Boulolle  ont  observé  des  résultats  analogues  (2).  «  Pour  mon  compte, 
ajoule-l-il,  je  connais  cinq  ou  six  chirurgiens  qui  ont  été  victimes  de 
leurs  expériences,  sans  compter  M.  Ducourleney,  qui  a  laissé  aussi 
un  œil  sur  ce  ciiamp  de  bataille  scientifique  tout  aussi  honorable 
qu'un  autre.  » 

Nous  pourrions  énumérerun  grand  nombre  de  faits  de  cette  espèce; 
nous  nous  bornerons  à  signaler  l'ophlbalmic  granuleuse  dont  fut 
atteint  Fl.  Cunier  en  1849.  Pendant  qu'il  examinait  un  œil  atteint 
d'ophthalmie  contagieuse  à  l'état  sub-aigu,  une  goutte  de  muco-pus 
eu  avait  jailli  et  s'était  introduit  entre  ses  paupières,  Une  violente 
ophthalmie  n'avait  pas  tardé  à  s'y  développer  (3). 

Le  muco-pus  de  l'ophlbalmic  qui  imprègne  les  linges  dont  les  ma- 
lades se  servenl  pour  s'essuyer  les  yeux,  conserve  la  propriété  conta- 
gieuse, qui  se  développe  lorsqu'ils  sont  légèrement  humectés  d'eau. 

«  Du  mucus  ophllialmique  desséclié  sur  un  morceau  de  drap  et  recueilli  le  1"  juii- 
lel  1838,  dans  un  casd'oplilliaimie  purulente,  chez  l'oplillialniique  Letlens,  de  l'hôpital  du 
camp  de  Beverloo,  est  délayé  dans  un  peu  d'eau,  le  7  octobre  1839,  et  déposé  au  moyen  de 
la  lancette  sur  la  seconde  paupière  d'un  jeune  chien  de  six  semaines,  de  race  anglaise  et 
bien  portant.  —  Le  10  octobre,  on  remarque  une  plaque  rugueuse  à  la  face  interne  de  la 
seconde  paupière  ;  on  réitère  l'inoculation  faite  avec  la  même  matière.  —  Le  15  octobre, 
les  conjonctives  palpébraies  sont  examinées  avec  attention,  et  l'on  découvre  une  plaque  de 
granulations miliairesauxdeuxpaupières;  un  très  fortvaisseau  s'y  porte  ets'y  ramifie  (4).» 

Dans  les  mémoires  cités  de  M.  Decondé  et  dans  un  autre  ayant 
pour  titre  :  Mémoire  sur  différentes  questions  qui  se  rattachent  à 
l'ophthalmie  (p),  on  peut  lire  le  récit  d'autres  inoculalions  semblables 
dont  les  résultais  ont  toujours  été  aussi  positifs. 

On  aurait  pu  croire  que  l'ophthalmie  n'était  contagieuse  que  dans 
sa  période  d'acuité.  M.  Decondé  a  répété  ses  expériences  avec  de  la 
matière  purulente  provenant  d'une  ophthalmie  passée  à  l'état  chro- 
nique, et  des  granulations  se  sont  également  produites. 

2.  La  contagion  médiate  est  plus  difficile  à  démontrer.  Si  les  faits 
de  propagation  de  la  maladie  d'un  individu  à  un  ou  à  plusieurs  autres, 
etsouventàtoutunefamille,  ne  sont  pas  rares,  il  devient  difficile,  dans 

(t)  Du  pannus  et  de  son  Irallcment,  avec  50  observations  de  la  cure  radicale  de  cette  aiTeelion 
pari  inoculation  blennoiTluiglquc,  par  WAni.oMONT.  Bruxelles,  1834.  —  Annales  d'Oculislique 
t.  XXXII,  p.  55-101-149;  t.  XXXIII,  p.  7.  ^  ' 

(2)  Guide  pratique  pour  l'étude  des  maladies  des  yeux,  t.  II.  Art.  Ophlbalmio  éi^yplienne. 

(a)  Hullcliii  de  rAcadémie  royale  de  médeelne  de  lîelgique.  aimée  1849  (de  remploi  de  lacé- 
tate  de  plomb  neutre  selon  la  mclliode  de  M.  Buys),  et  Annales  d'Oculislique,  1849,  t  \\I 

p.  2o;j.  '         ,  . . .  , 

(4)  Annales  de  la  Sociélé  de  médecine  d'Anvers,  1840,  p.  520. 

(5)  Annales  de  la  Sociélé  de  médecine  de  Gand,  1840,  t.  Il,  p.  122  clsuiv. 


718 


OPIITllALMIKS. 


d'autres  cas  de  transmission,  de  prouver  qu  il  n'y  a  pas  eu  de  contact 
direct  ou  un  autre  mode  de  transport,  comme  les  mains,  les  linges, 
leau  avec  laquelle  plusieurs  personnes  se  sont  lavées,  etc.  C'est 
encore  aux  recherches  de  M.  Dccondé  que  nous  aurons  recours  pour 
éclairer  cette  question.  Le  lait  suivant,  publié  par  lui  (I),  nous  parait 
devoir  être  ici  rapporté  : 

«  Le  nommé  Opdenkamp,  soldat  du  o"  régiment  de  ligne,  fui  renvoyé  en  1833  chez  ses 
parents  h  Stein  (Limhourg)  en  congé  illimité  sans  solde,  pour  perte  de  l'œil  gauche  ei  i 
oplithalmie  de  l'œil  droit.  Sa  lamille,  qui  jusque-là  n'avait  jamais  connu  roplillialmieel  qui 
était  composée  de  six  ou  sept  membres,  contraclii  sans  exception  cl  successivement  ce  fléau 
de  notre  armée;  plusieurs  d'entre  eux  conservèrent  longtemps  des  altérations  graves  aux 
yeux,  et  j'ai  vu  moi-même  le  père  porteur  de  granulations  en  lout  semblables  à  celles  de 
nos  militaires.  Tontcependant  dans  cette  famille  avait  été  employé  pour  empêcher  le  con- 
tact d'un  individu  affecté  avec  un  autre  qui  ne  l'était  pas:  ainsi  il  ne  se  lavait  pas  dans  la 
même  eau,  il  avait  essuie-main,  etc.,  en  particulier,  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquahle 
dans  riiistoire  de  celle  famille,  c'est  que  pendant  que  l'ophtlialmie  sévissait  sur  ses  diffé- 
rents membres,  le  chat  de  la  maison  la  contracta  et  perdit  l'œil  droit.  » 

Voici  deux  faits  que  M.  Dccondé  considère  comme  très  concluants 
eu  faveur  de  la  contagion  par  voie  atmosphérique  : 

Si  l'on  prend  un  chien  dont  les  conjonctives  palpébrales  sont  saines, 
et  qu'on  le  place  dans  la  même  niche  qu'un  autre  chien  atteint  d'ophthal- 
mie  granuleuse  assez  bien  dessinée,  on  remarque,  au  bout  de  quelques 
jours,  que  la  communication  de  la  maladie  a  presque  toujours  eu  lieu. 

Un  linge  imprégné  de  matière  purulente  ophthalmique  depuis  qua- 
torze mois,  et  attaché  à  un  morceau  de  cuir  fixé  par  ses  bords  sur 
l'œil  d'un  chien  au  moyen  de  poix  navale,  de  manière  que  la  pièce 
imprégnée  ne  pùt  toucher  ni  le  globe  de  l'œil,  ni  les  paupières,  a 
donné  naissance  à  des  granulations. 

«  Nous  concevons  sans  peine,  dit  M.  Decondé (2)' que  des  émanations  vaporeuses 
d'yeux  malades,  se  dégagent  dans  l'almospliere  d'une  chambre,  après  en  avoir  saturé 
l'espace,  se  condensenl  avec  l'humidité  qui  les  lient  en  suspension  et  retombent  sur  le  sol 
ou  sur  les  parois  de  cet  apparlement.  Mais  avant  que  la  condensation  s'en  opère,  celte  va- 
peur se  soutient  au  moyen  de  la  chaleur  native  dont  elle  est  pénétrée  et  flotle  ainsi  dans 
l'appartement  où  elle  peut  se  fixer  à  tous  les  corps  hygrométriques  avec  lesquels  elle  se 
trouve  en  contact.  Toutes  les  substances  végétales  ou  animales,  dont  on  fait  des  tissus 


servés  pendant  longtemps  sans  perdre  de  leur  propriété  vénéneuse. 

«  On  voit  déjà  combien  nos  soldats,  parmi  lesquels  se  trouvent  beaucoup  d'mdivulus 
dont  les  paupières  sont  malades,  et  qui  séjournent  dans  le  même  milieu  ou  sont  tous 
leurs  effets  leurs  nombreux  vêtements  de  drap,  le  schako  ou  le  colback,  leurs  oouverlures 
de  laine  -  on  voit,  dis-je,  combien  ils  l'emporlent  sur  toute  autre  accumulation  d'hommes 
nour  que  la  pénétration  de  ces  objets  par  l'émanation  ail  lieu.  Si.  ces  hommes  occupent  des 
locaux  naturellement  froids  et  humides,  des  casernes  voûtées,  par  exemple,  cette  pénétra- 
tion sera  plus  facile  elplus  profonde;  aussi  est-il  à  remarquer  que  c'est  surtout  dans  ces 
derniers  locaux  que  le  recel  a  été  soupçonné. 

(1)  Annales  de  la  Socidlé  de  médecine  d'Anve.s,  1837-1858,  p.  17.  cl  Bi.llelin  médical  belge, 

1837,  p.  U. 

(2)  Loc.  cil.,  1840,  p.  528  cl  suiv. 
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«  Si  riiuniidilé  a  facililc  iinr  su  coiulensiilion  le  .k'pôl  du  principe  conlngieux  sur  ces 
obiol^  la  cliiilotirel  la  soclicrosse  en  lavorisomnl  le  (logagonicnl  ;  il  en  sera  île  même  de  la 
veiilihîlioii  du  hallage  dos  couvertures  et  matelas,  et  du  vêlement  de  dra|).  Dans  le  premier 
cas  riuiiiiidilo  du  cori)s  liviïromtMrIque  a  disparu;  dans  le  second,  les  molécules  aériennes, 
humides  et  Imprégnées,  logées  dans  les  vacuoles  des  tissus  ou  ayant  pénétré  ceux-ci, 
sont  ren)placées  par  des  molécules  aériennes  nouvelles.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'acte  de 
la  contagion  peut  s'opérer  lorsqu'on  s'ex|)ose  dans  le  milieu  contaminé,  cl  avoir  lieu  de 
celle  manière  en  Vabsence  iVindmdus  déjà  malades. 

Aa)  recel  du  principe  contagieux  s'opère  encore  d'une  autre  manière  que  ci-dessus.  Si 
le  iiremier  mode  est  suscei)til)l(!  de  (luelque  conlesliilion,  celui  qui  suit  ne  peut  l'être  nul- 
lement. Oue  plusieurs  individus  soient  atteints  d'écoulements  virulents  de  l'o'il,  la  ma- 
tière qui  e'st  d'une  nliondance  ordinairement  extrême  imprégnera  leurs  objets  de  coucluige 
et  leurs  vêtements.  Cette  matière  s'y  desséchera  hienlôt;  mais,  vu  leur  nature  liygromé- 
trique,  ces  objets  se  pénétreront  plus  ou  moins  fréquemment  d'humidité  atmosphérique; 
à  celte  imprégnation,  l'humidilé  pourra  enlever  quelques  éléments  ou  délayer  quelques 
particules  de  ïa  nuitière,  et  les  alomes  en  se  vaporisant  pourront  encore  reproduire  le 
mal  en  l'absence  d'individus  déjà  malades. 

«  La  contagion  étant  reconnue  et  certaines  pi-opriétés  du  virus  oplilhalmique  ne  pou- 
vant être  con"lestées,  il  y  aurait  peu  de  logique  à  ne  pas  en  admettre  les  conséquences, 
c'est-à-dire  la  possibilité  du  recel.  Les  faits  viennent  du  reste  corroborer  la  prévision  de 
la  théorie.  « 

M.  Decondc  rapporte  ensuite  quelques  faits  puisés  pour  la  plupart 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Fallût  et  Vai^ez  (1). 

Tous  les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  transniissibilité  de 
rophlhalmie  granuleuse  par  voie  atmosphérique,  soit  par  l'habitation 
en  commun  avec  des  ophthalmiques,  soit  par  le  séjour  dans  des  lieux 
contenant  des  objets  contaminés.  Il  faut  bien  reconnaître  que,  malgré 
le  grand  nombre  de  faits  qui  en  ont  été  publiés,  malgré  l'autorité  des 
plus  grands  noms  et  celle  des  médecins  qui  ont  été  appelés  à  suivre 
cette  maladie  dans  toutes  ses  phases,  il  manque  encore  aujourd'hui 
une  preuve  absolue,  incontestable  de  ce  mode  de  transmission.  Il  nous 
semble  qiie  les  expériences  suivantes,  si  elles  réussissaient,  lèveraient 
tous  les  doutes  et  que  le  médecin  qui  les  aurait  faites  aurait  rendu  un 
service  signalé  à  la  science. 

1°  Que  l'on  prenne  plusieurs  chiens,  les  uns  atteints  d'ophthalmie 
granuleuse,  les  autres  sains;  qu'on  les  enferme  dans  une  pièce,  atta- 
chés à  la  muraille  et  isolés  les  uns  des  autres,  de  manière  à  ce  qu'ils  ne 
puissent  s'approcher;  que,  dans  les  visites  qui  leur  seront  faites,  on 
évite  de  toucher  à  la  fois  lesyeux  des  chiens  maladesetceux  des  autres, 
pour  ne  pas  courir  le  risque  de  transporter  avec  les  doigts  l'alTection  des 
uns  aux  autres.  Si,  après  un  temps  indéterminé,  un  ou  plusieurs  mois  si 
l'on  veut,  la  maladie  s'est  transmise,  on  devra  reconnaître  que  la  trans- 
mission à  distance  est  possible. 

2"  Que  l'on  place  un  ou  plusieurs  chiens  dans  une  pièce  contenant 
une  grande  quantité  de  linges  imprégnés  de  matière  ophthalmique,  et 
que  ces  chiens  soicntdans  l'impossibilité  d'y  atteindre  ;  que  ces  linges, 
que  l'on  aura  humectés,  soient  placés  de  telle  façon  que  la  matière  qui 


(t)  Reclicrchcs  sur  les  causes  de  l"o|>Iilhalmic,  cic.  Bruxelles,  182'.). 
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en  découle  ne  puisse  èlre  à  portée  des  chiens.  Si,  dans  ces  con- 
ditions, ces  animaux  conlraclent  roi)hlhalniie  granuleuse,  on  devra  . 
bien  reconnaître  que  la  contagion  s'est  laite  par  voie  atmosphé- 
rique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  sommes  tout  disposés  à  adopter  les  opinions  • 
de  M.  Decondé,  qui  sont  celles  d'un  gi-and  nombre  de  praticiens  très 
éclairés  de  notre  pays  :  1"  parce  que  les  laits  qui  les  appuient  sont  i 
tellement  nombreux  et  précis  ,  qu'ils  ont  entraîné  la  conviction  de  la  i 
plupart  des  ophthalmologistes  ;  2"  parce  que ,  quelque  soin  que  Ton  i 
mette  à  signaler  le  danger  d'user  des  objets  ayant  appartenu  à  des  indi- 
vidus atteints  d'ophthalmie  granuleuse,  lorsque  cette  allection  vient  à  i 
atteindre  un  membre  de  la  famille,  elle  épargne  rarement  les  autres; 
5»  parce  que,  en  admettant  ce  mode  de  transmission  de  la  maladie,  on 
est  nécessairement  conduit  à  multiplier  des  précautions  qui,  si  elles  ne 
sont  pas  indispensables,  au  point  de  vue  de  la  contagiosité  par  l'air, 
ont  au  moins  pour  résultat  de  diminuer  les  chances  de  communication 
immédiate  de  la  maladie. 

La  contagion  admise,  et,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
n'est  plus  possible  de  la  contester,  quel  est,  dans  .le  liquide  fourni 
par  la  muqueuse  oculaire  spécifiquement  enflammée ,  l'agent  qui  ré- 
cèle le  principe  contagieux?  Est-ce  le  mucus,  le  liquide  dans  lequel  il  est 
étendu,  le  globule  de  pus,  etc.?  De  la  solution  de  cette  question  ,  si 
elle  pouvait  être  décidée ,  résulterait  la  possibilité  de  résoudre  ce 
point  de  diagnostic  essentiellement  pratique  :  telle  sécrétion  conjoncti- 
vale  morbide  étant  donnée,  possède-t-elle  ou  non  la  propriété  cont^i- 
gieuse?  La  réponse  reposerait  sur  le  fait  qu'elle  renferme  ou  ne  ren- 
ferme pas  l'agent  reconnu  comme  le  facteur  de  la  contagion. 

Jusqu'ici  les  auteurs  se  sont  peu  occupés  de  ce  point  intéressant  de 

la  pathogénie  des  granulations.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps, 

M.  Van  Roosbroeck  a  institué  des  expériences  dans  ce  but  et  il  en  a 

rapporté  le  résultat  (1).  Les  nombreuses  inoculations  qu'il  a  pratiquées 

dans  le  traitement  du  pannus,  lui  ont  permis  de  pousser  ces  recherches 

beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  et  elles  l'ont  amené 

à  conclure  que  c'est  le  globule  de  pus  qui  est  le  véritable  véhicule  du 

principe  contagieux, 

«  Voulant,  dit-il,  nous  en  assurer  par  l'expérience,  nous  avons  engagé  des  IndiN-idus 
alleinls  d'oplilhalmie  purulente  Irès-aiguë  à  se  laver  pendant  loul  un  jour  les  yeux  dans 
une  médiocre  quanlilé  d'eau  qui,  après  quelques  heures  de  lotions,  est  devenue  blanchâ- 
tre et  très  trouble.  Cette  eau,  renfermant  une  quantité  notable  de  pus  dissous,  fut  partagée 
en  trois  parties  dont  l'une  lut  soumise  à  l'action  de  la  chaleur  jusqu'à  ce  que  toute  la 
matière  fibro-albumineuse  coagulée  vînt  surnager  à  la  surface  du  liquide,. qui  resta  il  tou- 
jours uif  peu  trouble,  mais  beaucoup  moins  qu'avant  d'avoir  été  exposée  a  l  aclion  de  la 
chaleur  Nous  avons,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  et  à  plusieurs  reprises  dans  la 
journée,  versé  ce  liquide  dans  des  yeux  atteints  de  pannus,  sans  être  jamais  parvenu  a 

(I)  J.Vais  UoosnnoECK.  Cours  .rophlhalmolo-ic,  cnsci|;nr  à  rUnivcrsilc  de  Gaiid,  ou  Traite 
théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  t.  Il,  p.  294.  Gand,  mo. 
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provoquer  la  moindre  irritation  dans  la  conjonetive,  etcnrore  moins  une  oplillialniie  pu- 
rulente. Nous  en  avons  pris  ensuite  une  seconde  j)artie  dont  nous  avons  fait  coaguler  lu 
fibrine  au  moyen  du  chlorure  de  cliaux;  après  cette  coagulation,  le  liquide  fut  trouvé  aussi 
inolTensif  que  celui  qui  avait  élt'  soumis  ù  l'action  de  la  clialeui'.  Prenant  enliii  la  troisième 
partie  du  liquide,  c'est-à-dire  colle  qui  n'avait  pas  été  soumisi;  à  l'action  de  la  clialeurnià 
celle  du  chlorure  de  cliaux,  et  qui  avait  été  soisneusemenl  mise  de  coté  dans  une  houleille 
hermétiquement  fermée,  nous  l'avons  versée  dans  des  yeux  atteints  depannus;il  a  sulli 
cha(|iie  fois  d'une  seule  inoculation  pour  qu'il  se  produisît  déjà  dès  le  lendenniin  une 
opiilhalmie  purulente  des  mieux  caractérisées.  Ce  même  liquide  penlail  la  propriété  conta- 
gieuse dès  que  par  l'odeur  on  s'apercevait  (|ue  la  putréfaction  s'en  était  emparée.  Ces 
expériences  démontrent,  nous  semble-l-il,  à  la  dernière  évidence,  que  c'est  bien  le  glo- 
bule de  pus  qui  est  le  véritable  véhicule  du  principe  contagieux.  » 

Ces  conclusions  sont- elles  rigoureusement  fondées?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Les  procédés  employés  par  l'auteur  pour  séparer  le  glo- 
bule de  pus  peuvent  avoir  altéré  profondément  la  constitution  du 
liquide  sur  lequel  il  a  opéré  et  en  avoir  neutralisé  toutes  les  propriétés, 
la  chaleur  en  en  faisant  dégager  divers  principes  vaporisables,  le  chlo- 
rure de  chaux  en  vertu  de  son  action  chimique.  Pour  arriver  à  des 
conclusions  plus  péremploires,  il  faudrait,  nous  semble-t-il,  recourir 
à  d'autres  essais.  Le  liquide  recueilli  comme  l'a  fait  M.  Van  Roos- 
broeck,  pourrait  être  passé  à  travers  un  fdtre  ;  les  globules  de  pus,  qui 
ne  le  traversent  pas,  seraient  recueillis  et  transportés  sur  les  conjonc- 
tives à  inoculer;  le  liquide  fdtré,  également  appliqué  à  d'autres.  Les 
résultats  de  ces  deux  tentatives  d'inoculation  auraient  une  signification 
sérieuse. 

Un  autre  moyen  d'arriver  à  la  constatation  de  ce  même  fait  par  voie 
expérimentale,  soit  chez  les  chiens,  soit  chez  les  individus  atteints 
de  pannus,  consisterait  à  analyser  au  microscope  la  matière  fournie 
par  les  conjonctives  aftéctées  à  divers  degrés  de  l'ophlhalmie  ;  à 
inoculer,  d'une  part,  la  sécrétion  dans  laquelle  on  aurait  constaté  la 
présence  du  globule  de  pus;  de  l'autre,  celle  où  ce  principe  n'aurait 
point  été  découvert.  Appliquée  à  un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable d'individus,  cette  épreuve  pourrait  donner  des  résultats  con- 
cluants. 

M.  Van  Roosbroeck,  convaincu  que  le  liquide  échappé  d'un  œil 
enflammé  ne  possède  aucune  propriété  contagieuse ,  aussi  longtemps 
qu'il  ne  renferme  pas  de  globules  de  pus,  et  qu'il  jouit  de  cette  propriété 
avec  d'aulant  plus  d'énergie  que  le  nombre  des  globules  y  est  plus  con- 
sidérable, a  voulu  s'assurer  si  le  pus  contagieux  des  blennorrhées  ocu- 
laires présente  quelques  caractères  particuliers  auxquels  pourrait  être 
rapportée  cette  propriété. 

«Mais,  dil-il,nousn'avonspasobtenudesrésultalsplussatisfaisanls  que  ceuxquionl  fait 
les  mêmes  recherches  sur  le  pus  du  chancre  syphilitique  ou  du  bouton  variolique.  Ce  pus 
ne  se  différencie  par  aucun  caractère  appréciable  do  celui  qu'on  recueille  dans  toute  autre 
partie  du  corps.  Placé  sous  le  microscope,  il  est  impossible  de  distinguer  s'il  provient 
d'une  conjonclive,  d'un  abcès  ou  de  la  surface  d'un  ulcère.  Il  présente  sa  forme  globulaire 
caractéristique  qui  le  dislingue  de  tout  autre  produit  de  l'économie,  mais  rien  de  plus.  Il 
était  intéressant  aussi  de  s'assurer  si  c'est  la  foroi.e  globulaire  du  pus  qui  rend  le  liquide  des 
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bleiiiiori'licos  oculaires  contagieux,  ou  si  c'est  le  pus  produit  à  la  surface  de  la  conjonc- 
tive palpébrale  seul,  qui  jouit  d(;  la  propriété  conlapieuse.  A  cette  (in,  ayant  recueilli  du 
pus  de  bonne  nature  d'un  abcès  à  la  cuisse,  nous  l'avons  inoculé  dans  un  œil  atteint  de 
pannus,  où  il  n'a  pas  produit  la  moindre  irritation  dans  la  conjonctive.  La  même  expé- 
rience répétée  avec  du  pus  provenant  d'un  abcès  de  la  glande  mammaire  et  avec  celui  re- 
cueilli à  la  surface  d'un  ulcère  à  la  jambe,  a  donné  toujours  le  même  résultat  négatif. 
Alors,  pour  nous  rapprocher  davantage  de  la  conjonctive  palpébrale,  nous  avons  recueilli 
le  pus  d'un  abcès  qui  s'était  ouvert  dans  la  conjonctive  scléroticale,  dans  un  cas  de  ché-  ' 
mosis  (ibrineux  ù  la  suite  d'oplitlialmilis,  et  après  l'avoir  inoculé,  nous  avons  pu  nous  as- 
surer encore  que  ce  dernier  pus  n'était  pas  plus  contagieux  que  ceux  avec  lesquels  nous 
avions  fait  nos  premières  expériences.  Nous  pensons  donc  pouvoir  conclure  de  tous  ces 
faits  que  ce  n'est  pas  à  sa  forme  globulaire  particulière  et  caractéristique  que  le  pus  sé- 
crété pendant  une  oplithalmie  purulente  doit  sa  propriété  contagieuse. 

«  Nous  avons  ensuite  tenté  des  expériences  dans  une  autre  direction,  et  nous  avons  vu 
que  chaque  fois  qu'il  se  forme  du  pus  dans  du  plasma  exsudé  et  amassé  à  la  surface  de  la 
conjonctive  rétro-larsienne,  que  ce  soit  à  la  suite  d'une  ophllialmie  blennorrhagique  pro- 
duite par  inoculation,  d'une  ophthalmie  militaire  aiguë  ou  chronique,  ou  d'une  ophllial- 
mie purulente  spontanée,  c'est-à-dire  survenue  sans  que  le  malade  ail  été  manifestement 
en  contact  avec  un  individu  atteint  de  la  même  maladie,  ce  pus  est  contagieux,  c'est-à- 
dire  qu'il  jouit  de  la  propriété  de  provoquer  toujours  une  maladie  identique  à  celle  dont 
il  est  le  produit,  quoique  à  des  degrés  différents. 

«  Nous  croyons  qu'on  peut  conclure  de  toutes  ces  expériences  que  la  différence  qu'on 
observe  dans  la  propriété  contagieuse  du  pus  recueilli  dans  des  tissus  variés  (difl'érence 
qui  est  telle,  que  l'un  est  toujours  contagieux  et  que  l'autre  ne  l'est  pas  du  tout,  ou  ne  le 
devient  que  lorsqu'il  est  le  produit  d'une  cause  spécifique),  doit  être  recherchée  dans  la 
nature  niêmedeséléments  anatomiques  qui  ont  servi  de  support  à  la  production  du  pus; 
que  celui-ci  ne  devient  réellement  contagieux  que  lorsqu'il  s'est  formé  dans  des  tissus 
pourvus  de  cryptes  muqueux,  et  enfin  que,  dans  ces  conditions,  il  est  toujours  conta- 
gieux à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  d'après  les  caractères  vitaux  variables,  qu'il  ne 
nous  est  pas  encore  donné  de  reconnaître  par  l'inspection  matérielle  du  liquide.  » 

Si  les  résultats  signalés  par  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  se 
confirmaient  par  ceux  des  expériences  que  nous  avons  conseillées  et 
que  nous  nous  proposons  d'instituer,  il  deviendrait  facile,  à  la  seule 
inspection  microscopique,  de  constater  si  telle  ophthalmie  donnée  est 
susceptihle  ou  non  de  se  propager  par  contact,  et,  s'il  y  a  lieu  par  consé- 
quent d'adopter  les  mesures  propres  à  se  préserver  de  la  contagion,  ou  de 
s'en  dispenser,  résultat  pratique  qui  ne  serait  pas  sans  importance. 

Nous  avons  admis  la  contagion  comme  cause  essentielle  du  dévelop- 
pement de  l'ophthalmie  granuleuse;  il  est  une  série  d'autres  causes  qui 
viennent  la  seconder  et  en  étendre  l'action.  Nous  les  passerons  en 
revue,  en  faisant  de  nombreux  emprunts  aux  travaux  de  MM.  Gou- 
zée  (1)  et  Decondé  (2). 

II.  Conditions  atmosphériques.  —  Presque  tous  les  médecins  qui  se 
sont  sérieusement  occupés  de  l'ophthalmie  des  armées,  ont  pu  recon- 
naître que  certaines  influences,  certaines  conditions  climatériqucs , 
modifient  considérablement  la  marche  de  cette  maladie.  M.  Decondé 
a  cherché  à  démontrer  que  l'humidité  et  la  chaleur  sont  deux  condi- 

(1)  H.-P.  GoezÉE.  De  roplilhalmic  qui  règne  dans  rarméc  belge  el  des  moyens  d'arrèler  la 
propagation  de  celte  maladie  dans  toute  agglomération  d'individus,  in-8°.  Bruxelles, 

(2)  Decondé.  De  l  influence  des  eondilions  physiques  de  ralinosphère  sur  roplillialmie  de 
noire  année.  Annales  de  la  Soeiéléde  mcdeeiue  d'Anvers.  184S,  p.  150. 
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lions  qui  favorisent  son  développonicnl,  tandis  que  le  froid  et  la  séche- 
resse tendent  plutôt  à  réloignei-. 

On  a  attaché,  dit-il,  beaucoup  d'imporlance  aux  causes  caLarrhales 
dans leliologie  de  noire  ophlhalniie ;  mais  M.  Fallot  qui  d'abord  avait 
cru  à  celte  inlUienee,  a  démontré  depuis,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  page  7 15,  que  loin  d'augmenter  en  hiver,  époque  des  alleelions 
calarrhales,  l'ophlhalmie  diminue  au  contraire  pendant  cette  saison. 

Les  proportions  relatives  d'oxygène  et  d'azole  dans  l'almosphère  ne 
paraissent  pas  avoir  d'innuence  bien  appréciable. 

Si  les  temps  orageux  ont  quelque  action  sur  le  développement  de 
notre  ophlhalmie,  ce  n'est  que  dans  des  cas  spéciaux,  exceptionnels, 
qu'il  ne  nous  a  pas  encore  été  donné  d'apprécier.  Dans  les  expériences 
tentées  par  M.  Decondé,  le  galvanisme  et  la  machine  électrique  sont 
restés  sans  action  sur  le  mucus  ophthalmiquc  déposé  sur  les  conjonc- 
tives des  chiens. 

Cependant,  l'on  a  vu  des  temps  orageux  exercer  une  action  évidente 
sur  nos  ophtbalmiques  ;  voici  ce  qu'en  dit  M.  Gouzée  : 

«Nous  avons  souvent  remarqué  que  les  temps  orageux,  et  notamment  les  grands  vents 
d'automne  froids,  humides  et  par  conséquent  non  chargés  de  poussière,  nous  amenaient 
beaucoup  d'ophthalmiques,  et  que  ceux  mêmes  qui  se  trouvaient  dans  les  hôpitaux  éprou- 
vaient en  même  temps,  sous'  l'influence  de  ces  conditions  atmosphériques,  ou  un  accrois- 
sement de  symptômes  de  leur  maladie,  ou  des  rechutes,  ^'ous  avons  eu  de  fréquentes 
occasions  de  répéter  celte  observation,  en  1829,  à  Flessingue,  où  les  vents  d'ouest,  qui 
soufflent  de  l'Océan,  acquièrent  très  souvent  une  grande  violence.  11  n'est  pas  rare  alors 
que  la  maladie  prenne  la  nuance  rhumalique,  etc.»  (1). 

<(  Nous  concluons  aujourd'hui,  dit  M.  Decondé  que  i'exacerhation  qui  se  manifeste 
quelquefois  dans  l'ophthalmie  à  l'occasion  des  temps  orageux  ne  tient  pas  à  l'électricité 
même,  mais  à  des  conditions  qui  peuventcompliquer  l'électricité  de  l'atmosphère.  » 

Nous  dirons  avec  M.  Fallot  : 

«  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  nier  qu'à  la  suite  de  fortes  perturbations  atmosphé- 
riques, de  violents  orages,  on  a  remarqué  des  récrudescences  évidentes  de  notre  oph- 
tlialmie:  mais  nous  ne  saurions  admettre  qu'il  existe  entre  ces  deux  faits  des  rapports 
nécessaires  de  filiation,  parce  qu'en  cent  autres  circonstances  de  semblables  mouvements 
météorologiques  ont  eu  lieu  sans  que  la  maladie  en  ait  été  autrement  affectée.  (2).  » 

Quant  à  l'influence  des  saisons,  M.  Decondé  s'en  exprime  ainsi  : 

«  Si  nous  n'avons  égard  qu'au  mouvement  numérique  normaldes  granulés  et  des  oph- 
tbalmiques, et  si  nous  faisons  abstraction  de  certaines  circonstances  qui  viennent  anor- 
malement en  changer  le  chiffre,  telles  que  l'arrivée  des  recrues,  une  agglomération  mo- 
mentanée, etc.,  nous  trouvons  que  c'est  en  hiver  qu'il  y  a  le  moinsd'ophlhalmiques  et  de 
granulés;  et  c'est  en  été  que  les  cas  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves.  Hn  hiver, 
c'est  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février  qu'il  s'en  présente  le  moins,  et  c'est  à  cette 
époque  que  les  granulés  marchent  le  plus  rapidement  vers  la  guérison  ;  le  printemps  est 
beaucoup  plus  favorable  à  la  marche  heureuse  de  celte  maladie  que  l'automne,  ce  qui 
tient  encore  à  ce  que  les  vents  tièdes  et  humides  de  l'ouest  régnent  plus  en  automne 
qu'au  printemps.  On  observe  en  effet  que,  dans  l'arrière-saison,  non-seulement  les  gra- 
nulés ne  tendent  pas  à  guérir,  mais  qu'ils  ont  même  une  tendance  à  timpirer,  et  qu'une 

(1)  H.-P.  GouzKE.  De  rophthalmif  qui  règne  dans  rarince  belge,  elc  Bnixelles,  1842. 

(2)  Analyse  du  mémoire  de  M.  Piringer,  inliluic  :  Die  blennorrhœam  mensclien  auge.  Annales 
d'Oculislique,  t.  V,  p.  79. 
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foule  de  nouveiiiix  cns  se  maiiifcslcnl  alors.  Au  printemps,  les  venls  d'ouest  sont  moins 
fréquents  qu'en  auloniiu!,  et  les  vents  du  nord  et  de  l'est,  ayant  déraciné  en  quelque  sorte 
le  mal  chez  la  généralité  des  sujets  qui  en  souffrent,  l'action  du  vent  d'ouest  vient  s'é- 
teindre sur  le  peu  de  sujets  qui  par  exception  sont  restés  atteints  d'oplitlialmie  (1).  » 

«  Les  vents  n'agissent  sur  nos  oplilhalniiques  et  sur  nos  granulés  que  par  l'Iiuniidité 
et  la  chaleur  qu'ils  amènent  ou  qui  les  accompagnent,  et  par  la  vélocité  qui  leur  donne 
une  propriété  plus  ou  moins  dispersive.  Plus  le  vent  est  sec  et  froid,  plus  il  améliore  l'état 
de  nos  granulés;  plus  il  est  chaud  et  humide,  plus  son  action  est  défavorable;  le  vent 
chaud  et  sec  est  moins  pernicieux  que  le  vent  froid  et  humide.  L'absence  de  tout  vent 
laisse  s'accumuler  le  miasme  ophthalmique  qui  agit  alors  avec  une  grande  intensité  (2).» 

III.  Influence  des  g.\rnisons.  —  i.  Dans  une  même  garnison,  les 
régiments  continueront,  toutes  circonstances  égales  d'aillcui'Sjà  fournir 
d'autant  plus  d'ophtiialniiques  et  de  granulés  nouveaux,  qu'il  y  aura 
toujours  eu  plus  de  malades  de  ces  deux  catégories  dans  ces  régiments. 
L'affection  tend  sans  cesse  à  s'y  généraliser,  en  raison  de  l'extension 
plus  grande  qu'elle  y  a  déjà  prise. 

2.  Les  régiments  fourniront  d'autant  plus  d'ophthalmiques,  que 
l'encombrement  dans  les  casernes  occupées  par  eux  sera  plus  grand, 
(ju'un  plus  grand  nombre  d'hommes  coucheront  dans  une  même 
chambre,  que  la  ventilation  y  sera  moins  bien  établie. 

5.  Il  y  aura  d'autant  plus  d'ophthalmiques  dans  les  corps,  que  le 
séjour  des  hommes  dans  les  chambrées  sera  plus  prolongé  et  qu'ils 
seront  moins  occupés  au  dehors. 

4.  Les  régiments  fourniront  d'autant  plus  d'ophthalmiques,  que  les 
gardes  y  seront  plus  fréquentes  et  que  les  corps  de  garde  offriront 
moins  de  conditions  hygiéniques  favorables.  M.  Decondé  a  remarqué 
que  les  corps  de  garde  les  plus  sains  sont  ceux  oîi  une  foule  d'ouver- 
tures donnent  passage  à  tous  les  vents  (3). 

Une  fois  que  la  contagion  s'est  montrée  dans  une  garnison,  elle  con- 
tinue à  y  exercer  son  action  :  d'abord  par  les  rapports  entre  elles  des 
diverses  troupes  d'une  garnison  ;  ensuite  par  leurs  relations  avec  les 
prostituées  qui  contractent  la  maladie  et  contribuent  à  la  répandre. 

IV.  Acclimatement.  —  M.  Decondé  explique  par  l'acclimatement 
l'espèce  d'immunité  dont  jouissent  quelques  personnes  habituées  à  se 
trouver  en  rapport  avec  des  ophlhalmiques  sans  en  contracter  la  mala- 
die. Cependant,  cette  immunité  a  ses  limites  et  cesse  lorsque  le  miasme 
ophthalmique  se  trouve  très-concentré  dans  les  chambres  où  l'on 
séjourne.  Elle  se  perd  si  l'on  cesse  pendant  un  certain  temps  de  se 
trouver  dans  la  sphère  d'action  du  miasme  ophthalmique.  C'est  par 
racclimatement  que  Ton  explique  l'espèce  de  préservation  dont  jouis- 
sent les  médecins  militaires  et  les  anciens  soldats;  préservation  qui 
compte  néanmoins  de  nombreuses  exceptions,  car  bien  des  médecins 

(1)  Dkcowé,  Mémoire  cilé,  p.  \U. 

(2)  Ibidem,  p.  148.  , 

(ô)  Decondé.  Mémoire  sur  quelques  questions  qui  se  raltncbenl  a  I  oplitlialmie  des  armet». 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  année  1842,  p.  517  etsuiv. 
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onl  conti'aclé  roplillialmic  en  donnant  des  soins  aux  malades  alleinls 
de  celle  allcclion,  landis  que  d'aulres  en  onl  pcut-(M,i'e  pris  le  gerrne 
qui  pourrail  bien  éclore  un  jour.  Si,  chez  les  soldais,  dès  (jue  le  mal  a 
été  conlraclé,  il  a  une  lendanee  à  s'aeeroîlre,  c'est  qu'ils  restent  sous 
rinfluence  qui  la  leur  a  donnée  ;  chez  les  individus  qui  se  soustraient  à 
celle  inlluence  dès  que  la  maladie  se  développe,  elle  peut  se  borner  à 
quelques  granulations  du  repli  de  la  conjonctive  et  rester  très  long- 
temps slalionnaire. 

«  L'accliitialcmenl  à  l'oplillialniio  sora  d'aulanl  plus  facile  que  le  foyer  du  mal  sera 
moins  éleiidu  et  que  le  séjoui'  y  sera  de  moins  de  durée.  Si  on  le  prolonge,  on  ne  le  fera 
impunément  que  pour  aulanl  que  ce  soil  insensiblement  ou  par  gradation.  Plus  le  séjour, 
au  contraire,  sera  long,  plus  le  foyer  du  mal  sera  étendu,  concentré  ou  actif,  moins  il  y 
aura  de  chances  d'y  échapper.  Plus  on  sera  espacé,  éparpillé,  mais  surtout  plus  on  sera 
dans,  un  air  constamment  renouvelé,  ou  entièrement  libre,  moins  on  aura  à  subir  les  con- 
séquences du  mal(l).  » 

y.  M.  Decondé  dit  ne  pas  connaître  de  conditions  de  la  vie  militaire 
qui  favorisent  davantage  le  développement  et  la  propagation  de 
lophtlialmie,  que  celles  descamps,  et  tout  spécialement  celles  du  camp 
deBeverloo.  C'est  que  là,  plus  que  partout  ailleurs,  il  y  a  des  circon- 
stances quiviennentla  favoriser.  L'agglomération  des  hommes  y  est  plus 
grande  que  dans  les  plus  mauvaises  garnisons,  elles  locaux  n'y  sont 
point  disposés  conformément  aux  règles  d'une  bonne  hygiène. 
M.  Decondé  aurait  pu  ajouter  que  les  périodes  de  campement  ont 
lieu  d'ordinaire  en  été  et  que  c'est  dans  celte  saison  de  l'année  que 
Tophlbalmie  granuleuse  sévit  le  plus  habituellement. 

N'omettons  pas,  en  parlant  du  camp  de  Beverloo,  de  faire  remar- 
quer que  le  sol  consiste  en  un  sable  fin,  lourmenté  sans  cesse  par 
les  vents,  se  logeant  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil,  et  irritant 
les  conjonctives  par  sa  présence. 

VI.  L'influence  des  cantonnements  est  heureuse  au  point  de  vue  de 
la  diminution  du  nombre  des  granulés  et  des  ophlhalmiques,  si  les 
hommes  sont  en  petit  nombre  dans  chaque  maison  et  s'ils  sont  assez 
occupés  au  dehors  pour  ne  séjourner  que  peu  de  temps  dans  les  habi- 
tations. Si,  au  contraire,  il  y  a  encombrement  dans  les  logements  et  les 
corps  de  garde,  et  si  ceux-ci  reçoivent  des  hommes  de  tous  les  régi- 
ments, on  aura  alors  tous  les  inconvénients  des  garnisons  et  le  chillre 
élevé  des  ophlhalmiques  qu'on  est  dans  l'habitude  d'y  remarquer. 

Vn.  Pendant  les  marches  d'été,  les  soldats  sont  soumis  à  la  gène 
et  à  la  fatigue  occasionnées  par  les  vêtements  et  les  objets  d'équipe- 
ment; à  l'influence  des  corpuscules  étrangers  qui  voltigent  dans  l'at- 
mosphère et  qui  pénètrent  entre  les  paupières  et  viennent  frapper 
l'œil  ;  au  rayonnement  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  et  à  l'abus  des 
alcooliques. 


(I)  Decordé.  Mémoire  cilc,  p.  HiiC. 
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Ces  diverses  causes,  agissant  isolement  ou  réunies,  ne  sont  pas 
susceptibles  de  déterminer  une  oplitlialmie  analogue  à  notre  an'cctioni 
spécilique,  mais  elles  sont  capables  de  congestionner  Tœil  ou  d'irriter 
mécaniquement  les  paupières  et  la  conjonctive.  Si  ces  résultats  ont  eu 
lieu  en  l'absence  de  l'encombrement,  lorsque  les  hommes,  par  exemple, 
sont  éparpillés  dans  les  cantonnements,  cet  étal  d'irritation  de  l'œil  et  i 
de  ses  parties  ambiantes,  qui  lacilile  la  germination  de  notre  ophllial-, 
mie  spécifique,  se  dissipe  avec  la  cessation  des  causes  qui  l'ont  pro- 
duite. Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  après  une  marche,  lesv 
troupes  doivent  subir  un  entassement  plus  ou  moins  grand  ;  on  observe  !• 
alors  des  ophthalmiqucs  plus  ou  moins  nombreux,  parce  que  l'ophthal-- 
mie  s'est  entée,  a  germé  avec  facilité  sur  des  conjonctives  déjà  congés-  - 
lionnées  et  par  là  disposées  à  contracter  le  mal  (1). 

Les  voyages  des  troupes  par  chemin  de  1er  exposent  aussi  à  l'intro-  • 
duction  de  poussière,  de  corps  étrangers  entre  les  paupières,  où  ils  peu-  ■ 
vent  agir  comme  agents  congestifs  et  disposer  les  sujets  à  l'action  des  « 
miasmes  ophthalmiques. 

VIII.  Il  résulte  des  recherches  auxquelles  s'est  livré  M.  Decondé, , 
que  les  exercices  ont  plutôt  une  influence  favorable  que  défavorable,  au  i 
point  de  vue  de  la  décroissance  du  nombre  des  granulés  et  des  ophlhal-  • 
miques  (2). 

IX.  Il  nous  a  toujours  été  impossible  de  reconnaître  les  conditions  • 
qui  permettent  à  tel  individu  plutôt  qu'à  tel  autre  de  contracter  celte 
maladie.  Nous  pouvons  affirmer  que  les  deux  sexes,  à  tous  les  âges  et 
dans  les  diverses  conditions ,  la  prennent  avec  la  même  facilité. 
Nous  avancerons  encore  que  les  constitutions  n'y  sont  pour  rien  ;  seu- 
lement, les  constitutions  sanguines  laissent  le  mal  à  l'étal  franche- 
ment inflammaloire,  tandis  que  chez  les  lymphatiques,  les  scrofu- 
leux,  l'ophlbalmie  offre  quelques  caractères  spéciaux,  un  degré  de 
chronicité  et  d'opiniâtreté  tel ,  qu'elle  guérit  difficilement ,  laisse 
des  traces  de  son  existence,  et  tient  ceux  qui  en  sont  porteurs  sous 
le  coup  de  nouvelles  atteintes ,  à  l'avénemenl  de  la  moindre 
cause  (3). 

X.  Nous  avons  examiné,  dit  M.  Fallol  (4),  la  couleur  des  yeux  chez 
les  difl'érenls  ophthalmiques,  et  nous  avons  reconnu  que  celle  afleclion 
est  incomparablement  plus  fréquente  chez  les  individus  qui  ont  des 
yeux  bleus  que  chez  ceux  qui  les  ont  d'une  aulre  couleur;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  premiers  sont  infiniment  plus  nombreux 
en  Belgique  que  les  autres. 

XI.  Lorsque  la  maladie  n'affecte  qu'un  seul  œil,  ce  qui  n'a  guère  lieu 

(1)  Decondi;,  loco  cilalo,  p.  ôiDctsuiv. 

(2)  Annales  d'Oculisliqiio,  1810-1841,  t.  IV,  p.  279  et  suiv. 

(3)  Decordé.  Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  année  1842,  p.  143. 

(4)  Fallût.  Nouvelles  l'cchcrciics,  etc.  p.  1!).  Bruxelles,  1858. 
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qu'au  début,  les  observations  établissent  un  rapport  a  peu  près  égal 
centre  le  droit  et  le  gauebe. 

XII.  Les  états  congestifs  de  l'œil  et  des  portions  ambiantes  facili- 
tent l'action  du  miasme  o|)lilliaimi(iue.  M.  Dccondé  cite  le  cas  d'un 
furoncle  du  sourcil  gauclic,  un  autre  d'un  coup  de  poing  sur  l'œil  gau- 
ebe, un  troisième  d'une  moucbe  qui  avait  pénétré  entre  les  paupières 
et  le  globe  de  l'œil  droit,  et  dont  queUjucs  particules  y  avaient  sé- 
journé"^ pendant  (luelque  lcm[)s ,  qui  furent  suivis  de  l'apparition  de 
granulations. 

XIII.  Mac  Grégor  admet  que  des  mouclies  peuvent  être  les  agents 
intermédiaires  de  la  contagion  opbtbalmique  en  transportant  la  matière 
d'un  œil  malade  à  un  œil  sain. 

M.  Decondé  considère  ce  fait  comme  analogue  à  ceux  qu'il  signale; 
il  croit  que  la  congestion  oculaire,  l'irritation  éphémère,  produites  par 
le  corps  étranger,  ont  facilité  l'action  des  émanations  ophthalmiques. 

XIV.  C'est,  ajoule-t-il,  à  titre  seulement  de  congestif  des  organes 
oculaires,  qu'un  col  trop  serré,  ou  la  pression  trop  forte  d'un  schako 
peutdevenir  cause  prédisposante  de  l'ophthalmie.  Mais,  hâtons-nousde 
le  dire,  la  pression  du  col  et  celle  du  schako  ne  peuvent  que  très-rare- 
ment congestionner  l'œil, car  des  essais  de  quasi-strangulation,  faits  par 
nous,  n'ont  jamais  pu  faire  rougir  la  muqueuse  des  paupières  ou  la 
faire  pénétrer  d'assez  de  sang  noir  pour  que  la  différence  de  l'état  phy- 
siologique à  l'état  pathologique  pùt  être  saisie.  Nous  admettons  néan- 
moins que  la  gène  apportée  par  le  schako  peut  congestionner  l'œil,  car 
nous  avons  connu  des  soldats  et  des  officiers  qui  ne  pouvaient  faire 
usage  du  schako  sans  éprouver  des  picotements  et  de  la  rougeur  aux 
paupières;  circonstances  qui  ont  dû  être  favorables  à  la  germination  de 
Toplithalmie  (1). 

Ne  soyons  pourtant  pas  trop  exclusifs,  et  après  avoir  reconnu  que 
la  compression  par  le  schako  et  le  col  ne  joue  pas  dans  la  production 
de  l'ophthalmie  granuleuse  le  rôle  important  que  quelques  médecins 
avaient  cru  devoir  lui  attribuer,  tenons  compte  de  la  congestion  vers 
les  oi'ganes  oculaires,  que  ces  deux  pièces  de  l'habillement  du  soldat 
peuvent  apporter  lorsqu'elles  ne  sont  pas  bien  adaptées  au  sujet,  et 
n'oublions  pas  surtout  ce  qu'elles  étaient  autrefois,  avant  d'avoir  subi 
les  différentes  modifications  qui  y  ont  été  successivement  introduites, 
depuis  notre  séparation  d'avec  la  Hollande. 

XV.  Il  a  été  reconnu  par  les  ophthalniologues  les  plus  distingués 
que  les  sujets  atteints  d'ophthalmie  catarrhale  simple  contractent  très 
facilement  l'ophthalmie  granuleuse  lorsqu'ils  sont  en  rapport  avec  des 
malades  atteints  de  cette  dernière  affection.  L'ophthalmie  militaire 
germe  alors,  comme  le  dit  Canstatt,  sur  le  sol  d'une  autre  ophthal- 

(1)  Di:co?(oi:.  Mémoire  sur  quelques  points  propres  îi  éclairer  Télude  de  i'oplilhalinie  des 
années.  Annales  delà  Société  de  médecine  d'Anvers,  18*2,  p.  152. 
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?ni(i  (i).  Los  alTcclions  scrofuleuses  de  l'œil  facilitent  encore  celle  gep^  - 
iniiiation  ;  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  ces  alleclions  étant  d'une 
nature  plus  lente,  l'appel  sanguin  y  est  plus  continu  et  souvent  d'une  • 
durée  cxlrcinenient  longue. 

Si  les  autres  espèces  d'oplithalmie  peuvent  être  considérées,  au  mi- 
lieu  de  la  vie  militaire,  comme  pi-édisposant  à  l'oplithalmie  graimleuse,  . 
on  comprend  que  les  causes  calarrhales,  les  brusques  relroidissemenls 
soient  susceptibles  d'amener  d'une  manière  secondaire  l'ophthalmie 
des  armées. 

XVI.  Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  de  quelques  autres  raisons 
qui  ont  été  mises  en  avant  pour  expliquer  la  persistance  de  l'opblhal- 
mie  dans  l'armée  ;  ainsi  le  blanc  de  craie  des  bufllcteries,  le  vert  de 
gris  des  cuivres,  les  pommes  de  terre,  le  pain  de  munition,  la  qualité 
decertaines  eaux,  et  bien  d'autres  causes,  en  ont  été  tour  à  tour  accusés. 
Ces  causes  sont  aujourd'hui  reléguées  dans  un  juste  oubli. 

XVII.  S'il  est  des  circonstances  qui  concourent  à  aggraver  l'oph- 
thalmie granuleuse,  il  en  est  d'autres  qui  en  améliorent  l'état  ou  s'op- 
posent même  à  sa  manifestation.  Le  typhus,  la  dyssenlerie,  le  choléra, 
les  fièvres  intermittentes,  sont  au  nombre  des  dernières  (2);  la  rou- 
geole et  la  grippe  semblent  propres  à  favoriser  le  développement  de  la 
maladie. 

^  III.  —  Symptomatologîe. 


La  description  qucM.Mackenzie  a  donnée  de  l'ophthalmiecontagieuse 
est  faite  de  main  de  maître.  Nous  navons  guère  trouvé  à  y  ajouter  que 
quelques  développements  relatifs  aux  granulations. 

Bien  que  nous  cherchions  autant  que  possible  à  ne  nous  attacher 
qu'aux  points  pratiques  de  la  question  de  l'ophlbalmie  granuleuse, 
nous  bornant,  lorsque  nous  le  pouvons,  à  indiquer  les  sources  où  l'on 
pourra  recourir  pour  les  développements  théoriques,  nous  sommes 
cependant  obligés  d'examiner  ce  point  de  doctrine  :  les  granulations 
sont-elles  un  produit  de  nouvelle  formation  ou  le  développement  mor- 
bide d'un  élément  normal  des  conjonctives?  La  solution  de  cette  ques- 
tion est  en  effet  très  importante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique; 
elle  conduit,  dans  un  cas  à  détruire  les  granulations ,  dans  l'autre  à 
ramener  à  l'état  physiologique  des  organes  morbidement  développés. 

Malgré  son  importance,  cette  question  attend  encore  sa  solution; 
mais  comme  nous  n'avons  en  vue  que  de  faire  connaître  l'étal  de  la 

(1)  Mémoire  et  observations  sur  la  cause  qui  enlrelient  l'oplithalmie  militaire  dans  l'armée, 
par  le  docteur  Canstatt.  Bulletin  médical  belge,  septembre  1854. 

(2)  V1.EM.1VCKX  et  Van  Mons.  Essai  sur  l'ophthalmie.  Bruxelles,  1824.  -  Vleminckx.  Rapport  à 
M  le  Ministre  directeur  de  la  Guerre  sur  l'ophlbalmie  de  l'armée.  Bruxelles,  18o4.  -  I'Allot  cl 
Vahlez.  Recherches  sur  l'ophthalmie  de  l'armée.  Bruxelles,  1829.  -  Decondé.  Mémoire  sur  quel- 
ques points  propres  ù  éclairer  l'histoire  de  l'ophlbalmie  des  armées;  Annales  d  Oculisl.quc, 
18i0-1841,  t  IV,  p.  185. 
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science,  nous  nous  bornerons  à  emprunter  à  M.  Iliiirion  l'exposé 
des  diverses  opinions  qui  se  sont  produites  à  ce  sujet  et  qu'il  a  ainsi 
résumées  (1)  : 

((  Pour  les  uns,  les  graïuilalions  soiil  dos  produils  niorl)idos  de  foriiiiUioii  nouvelle,  de 
véritables  bourgeons  eluirnus  (Lawrence);  pour  d'autres,  elles  eousislenl  dans  l'Iiyper- 
iropliie  du  corps  papillaire  (Mackenzio,  Tavigiiot,  Borlé,  etc.),  des  glandules  niucipares 
(docteur  Millier  de  Oonsbcrg),  des  papilles  et  des  follicules  muqueux  (Sichel ,  Stoeber, 
Laugier,  Fallot,  etc.),  des  villosilés,  etc. 

«  M.  Solteau  ne  volt  dans  la  granulation  vésiculeusc  qu'une  plilyctène  et  M.Carron 
du  Vlllards,  qu'une  vésicule  semblableù  celle  de  la  gale,  et,  comme  celle-ci,  ayant  son  sar- 
copte (2).  pour  Loiseau,  les  granulations,  le  velouté,  le  relàcliement  de  la  conjonctive  ne 
sont  que  des  liypcrtropbics  du  corps  papillaire,  des  villosités  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  (3).  Pour  Eble,  la  granulation  spéciale  à  roplitlialmie  contagieuse  est  constituée 
parle  corps  papillaire  altéré  dans  sa  vitalité  d'une  manière  qiiaiUalive  et  qiianiilalive,  et 
pour  M.  Tliiry,  par  des  productions  spéciales,  liéléroniorplies,  analogues  à  celles  qu'on 
observe  au  col  utérin  et  dans  l'urètbre,  qu'il  rallaclie  à  un  principe  commun,  le  virus 
bleiiuorrliagique.  Même  confusion  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  portion  de  la  conjonctive 
qu'on  assigne  pour  siège  aux  granulations  :  la  plupart  des  médecins  les  placent  dans  toute 
l'étendue  de  la  conjonctive  palpébrale;  d'autres  plus  particulièrement  et  même  exclusive- 
ment dans  le  repli  rélro-tarsien.  M.  Decondé,  qui  admet  deux  espèces  de  granulations, 
les  unes  cbarnues,  les  autres  \ésiculeuses,  donne  pour  siège  exclusif  aux  premières  la 
conjonctive  du  tarse,  el  aux  secondes  sa  portion  rétro-tarsienne.  Daulre  part,  plusieurs 
médecins  ont  observé  des  granulations  sur  la  conjonctive  du  bulbe,  el  Tyrrell  en  a  vu  jus- 
que sur  la  cornée.  » 

D'après  M.  Van  Roosbroeck,  les  granulations  palpébrales  ne  sont  pas  une  altération, 
une  hypertrophie  de  l'un  ou  l'autre  élément  anatomique  de  la  conjonctive;  c'est  un  produit 
de  nouvelle  formation,  mais  consistant  simplement  dans  une  exsudation  du  plasma  ou  de 
la  matière  librineuse  du  sang.  Celte  exsudation  résiderait  non  pas  dans  le  tissu  de  la  con- 
jonctive, mais  à  sa  surface  externe,  c'est-à-dire  enlre  la  conjonctive  el  son  épilhélium  (4). 

Ce  qui  précède  suffit  pour  établir  que  sous  le  nom  de  granulations  palpébrales,  on  a 
décrit  les  altérations  les  plus  diverses  quant  à  leur  nature,  à  leur  cause,  à  leur  siège  dans 
tel  ou  tel  élément  constitutif,  ou  dans  telle  ou  telle  portion  de  la  conjonctive.  (5). 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  que  les  granulations  ne  sont 
point  l'apanage  exclusif  de  l'ophthalmie  des  armées,  mais  qu'on  les  ren- 
contre parfois  aussi  àla  suite  d'autres  ophthalmies.  M.  Canstatt  a  cher- 
ché à  différencier  les  granulations  reconnaissant  ces  diverses  origines. 

Voici  ce  qu'il  écrit  à  ce  sujet  (6)  : 

«  La  métamorphose  de  la  conjonctive,  que  nous  avons  nommée  granulation,  n'appar- 
tient pas  exclusivement  à  l'ophthalmie  militaire.  On  la  rencontre  aussi  après  des  conjonc- 
tivites d'autre  genre,  surtout  catarrhales  el  érysipélateuses,  de  longue  durée,  ou  qui  ont 
subi  de  fréquentes  récidives.  Mais  la  différence  est  que,  dans  ces  dernières  maladies,  la 
granulation  est  une  récidive,  un  phénomène  secondaire,  tandis  que  dans  l'ophlhalmle  mi- 
litaire elle  est  un  des  principaux  symptômes  du  début,  un  symptôme  primitif.  Dans  les 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1830-18!il,  t.  IX,  p.  162  et  Annales 
d'Oculislique,  t.  XXIII,  p.  109. 

(2)  DiicoNDÉ.  Mémoires  sur  dliïérenles  questions  qui  se  raltaclient  ù  l'ophthalmie  de  l'armée. 
Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  année  1810,  t.  Il,  p.  122. 

(3)  Mémoire  sur  rdlicacité  de  la  cautérisation  des  granulations  palpébrales  par  le  nilrate  d'ar- 
gent. Annales  de  la  Sociélé  de  mcilecine  de  Gand,  1858. 

(i)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  1833,  t.  XI,  p.  170.  —  Cours  d'ophlhalmologie  pro- 
fessé ù  rUniversilé  de  Gand,  etc.,  t.  Il,  p.  283.  Annales  d'Oculislique,  t.  XXX,  p.  U,  171. 

(5)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  1830,  t.  V,  p.  173  et  suiv. 

(6)  Mémoire  et  observations  sur  la  cause  qui  enireticiil  l'oplithalmie  de  rarméc  belge,  extrait 
du  Bulletin  médical  belge,  n"  de  septembre  1834,  p.  G  cl  7. 
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coiijoiu'.livilos  chroniques  ordinaires,  la  granulation  est  un  symptôme  cotisccuLif  et  «cd- 
dcnlcl;  dans  l'oplitlialniie  militaire,  au  contraire,  elle  est  un  symptôme  esscnUel,  qidne 
manque  jaynais  de  l'accompcKjner.  I.a  granulation  est  le  symptôme  le  plus  consl;nil  de 
l'oplitlialniie  militaire,  sans  lequel  elle  n'existe  jamais,  excepté  dans  le  plus  liaut  degré  de  • 
sa  foriiie  aiguii,  où  toute  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  présente  un  hourrelet  lisse  . 
et  ronge.  Mais  aussi,  dans  ce  cas,  la  granulation  apparaît  aussitôt  que  le  gonflement  de  l'é- 
pitliéliuiii  qui  couvre  le  corps  papillaire  de  la  conjonctive  vient  à  cesser.  L'existence  seule  » 
de  la  graiiulalion  ne  suffît  donc  pas  à  caractériser  l'oplillialmie  militaire  (granulaire),  mais 
aussi  la  période  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre;  son  étendue  et  sa  durée 
doivent  en  même  temps  être  prises  en  considération  pour  porter  un  diagnostic  sûr.  » 

M.  Decoiidé,  sans  cependanl  Iranchci-  la  question  d'une  manière  i 
absolue,  considère  la  granulation  vésiculeuse  comme  caractéristique  de  i 
Toplithalmie  militaire,  et  la  granulation  charnue  comme  n'étant  poiui 
liée  nécessairement  à  cette  ophthalmie  dont  elle  ne  serait  qu'un  phé- 
nomène pathologique  secondaire  (1), 

Dans  un  travail  antérieur,  le  même  auteur  avait  élevé  des  doutes 
sur  l'existence  des  granulations  dans  d'autres  ophthalmies  que  celle 
des  armées.  Dans  un  pays  tel  que  le  nôtre,  où  le  germe  de  la  maladie 
est  si  répandu,  ne  peut-on  pas  supposer  en  effet  que  les  cas  où,  par  ex- 
ception, des  granulations  ont  apparu  à  la  suite  d'ophthalmies  catar- 
rhales  par  exemple,  le  germe  granuleux  préexistait  et  s'est  développé 
sous  l'influence  de  l'affection  catarrhale,  ou  bien  encore  que  la  conta- 
gion granuleuse  est  venue  s'enter  sur  le  fond  d'une  ophthalmie  catar- 
rhale? C'est  là  une  question  à  étudier,  et  si  elle  venait  à  être  résolue 
dans  ce  sens  que  la  granulation  appartint  en  propre  à  l'ophthalmie  des 
armées,  un  jour  tout  nouveau  serait  jeté  sur  ce  point  encore  obscur  de 
leur  histoire. 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Decondé  (2)  : 

„  S'ensuil-il  que  toute  granulation  (vésiculeuse)  offrant  ces  caractères  dépende  de 

notre  oplithalmie?  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  oui,  en  ce  sens  que  la  granulation  est 
constamment  le  résultat,  ou  bien  dénote  l'existence  d'une  ophthalmie  spécilique  conta- 
gieuse pouvant  passer  à  l'état  de  blennorrhée.  S'il  y  a  eu  ou  s'il  y  a  encore  dissenlimenl 
à  cet  égard,  cela  provient  de  ce  qu'on  ne  peut  s'entendre  sur  les  délinitions  plus  que  sub- 
tiles d'ophthalmie  catarrhale  et  d'ophtlialmie  contagieuse.  Rappelons  ici  que  la  plupart 
des  ophthalmies  dites  calarrhales  observées  depuis  25  ans  chez  nos  bourgeois,  n'étaient 
autres  que  notre  ophthalmie  granuleuse,  tl  en  est  de  même  des  ophthalmies  dites  calar- 
rhales chez  nos  soldats,  qui  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent  étaient  la  contagieuse  (la 
granuleuse)  se  compliquant  d'une  injection  dite  catarrhale  sur  le  globe  de  l'œil. 

«  Tout  doute  sur  la  nature  essentielle  de  la  granulation  ne  peut  être  éclairci  que  d'une 
manière  C'est  dans  une  contrée  où  notre  ophthalmie  ne  sévit  pas  et  n'a  jamais  sévi,- qu'il 
faudrait  faire  des  recherches,  et  si  la  granulation  s'y  montre  spontanément,  nul  doute  alors 
nue  ce  caractère  n'appartienne  plus  uniquement  à  notre  mal.  Dans  notre  pays,  semblables 
recherches  ne  pourraient  offrir  toutes  les  garanties  nécessaires.  Ne  serait-ce  pas  ici  le  lieu 
d'observer  que  les  auteurs,  à  quelque  pays  qu'ils  appartinssent,  n'observèrent  jamais,  ou 
ne  décrivirent  pas  l'état  granuleux,  alors  que  ne  sévissait  pas  une  ophthalmie  epidemique 
ou  contagieuse?...  » 

Des  diverses  espèces  de  granulations.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  les 

(1)  Mémoire  sur  l'anatomie  de  In  conjonctive,  au  point  de  vue  de  ses  altérations  pathologiques 
el  de  leur  irailemcnl.  Archives  belges  de  médecine  militaire,  t.  III,  p,  lia,  I8i9. 

(2)  Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  année  1840,  p.  540. 


DE   l'oPHTIIAI.MIE  MILITAIIIE  EN  BELGIQUE. 


751 


granulalions  sont  quehiuelbis  primitwes,  c  esl-à-dire  qu'elles  préexis- 
tenl  à  toute  inllaniination  oculaire,  et  que,  dans  d'autres  eirconstances, 
elles  sont  conséculivcs  à  la  conjonctivite  |)al|)(''l)i'ale.  Nous  avons  à 
faire  connaître  la  syniptoniatologie  des  granulalions,  que  nous  divise- 
rons, avec  M.  Decondé,  en  vésiculeuses  et  en  charnues. 

Cramilalions  vcsiculeunes.  —  «  Si  l'on  assislo,  dit  M.  Decondé  (I),  nu  début  des  gra- 
nulations vésiculeuses,  ou  remarque  que,  précisément  à  l'endroit  où  se  trouve  normale- 
ment le  faisceau  vasculaire  que  nous  avons  signalé  dans  la  subdivision  rétro-tarsienne  de 
la  conjonctive  i)alpébrale,  il  se  développe  une  foule  de  petits  points  saillanls,  faisant  un 
léger  relief  conique  ou  orbiculaire  à  la  surface  de  la  conjonctive.  C'est  toujours  dans  le 
voisinage  des  raniuscnles  vasculaires  et  surtout  vers  l'origine  du  vaisseau  principal, 
c'est-à-dire  vers  le  canllius  externe,  qu'elles  se  montrent  d'abord  et  qu'elles  deviennent  ei 
restent  pendant  longtemps  le  plus  coiinuentcs. 

«  La  marcbede  cette  granulation  estpresipie  toujours  ascendante  cliez  nos  militaires  : 
les  pelites  pointes  en  relief  se  montrent  bientôt  sous  l'apparence  de  petites  perles  hyalines; 
en  même  temps  le  vaisseau  qui  les  alimente  grossit,  s'enrichit  de  ramusculcs  nouveaux; 
la  muqueuse  acquiert  un  aspect  enflammé;  enlin,  le  développement  des  granulations  né 
tarde  pas  à  devenir  complet:  le  processus  inflammatoire  de  la  conjonctive  qui  les  envi- 
ronne et  les  recouvre  devient  en  même  temps  de  plus  en  plus  évident  el  profond. 

«  Arrivées  au  summum  de  leur  développement,  elles  présentent  les  caractères  sui- 
vants, reconnaissablcs  à  l'œil  nu,  mais  pouvant  être  mieux  reconnus  au  moyen  d'une 
forte  loupe  :  Sur  celte  partie  de  la  conjonctive  qui  abandonne  le  bord  postérieur  des  tarses 
pour  se  porter  au  globe  de  l'œil,  on  remarque  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sail- 
lies de  grandeurs  diverses,  souvent  comme  des  grains  de  millet;  ces  petits  corps  sont 
des  vésicules  à  parois  minces,  offrant  un  aspect  semi-transparenl  :  ouvertes  el  soumises  à 
une  légère  pression,  ces  vésicules  se  vident  et  s'affaissent.  Cet  affaissement  peut  encore 
s'obtenir  par  la  pression  seule;  on  voit  alors  le  fluide  sourdre,  suinter  à  travers  une  foule 
de  petits  points,  des  parois  de  la  vésicule,  el  entourer  celle-ci  comme  un  petit  nuage.  Si 
on  enlève  le  fluide  écoulé  et  qu'on  répète  celte  petite  opération,  la  vésicule  s'affaisse  com- 
plètement, et  si  on  l'incise,  on  trouve  sa  paroi  interne  très  lisse  el  très  vasculaire. 

«  Ces  granulations,  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  disposition,  offrent  autant  de  va- 
riélés  qu'il  y  a  d'individus;  cependant,  elles  ont  généralement  la  disposition  suivante  : 

«  I^es  granulations  plus  ou  moins  rapprochées  sont  disposées  en  une  ou  plusieurs  ran- 
gées ou  séries  linéaires,  ordinairement  deux,  et  se  trouvent  ici  en  rapport  avec  le  nombre 
des  plissures  de  la  portion  [rétro-larsienne]  de  la  conjonctive  dont  nous  parlons  (2). 
Ces  granulations  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  occupés  par  des  vais- 
seaux qui  se  sont  développés  au-delà  de  leur  étal  normal,  el  qui  y  fournissent,  à  chaque 
granulation  correspondante,  une  foule  de  ramifications  plus  fines  qui  se  distribuent  eu 
réseau  dans  les  parois  des  vésicules. 

«  Lorsqu'on  excise  une  portion  de  la  conjonctive  du  repli,  dans  les  cas  de  granulalions 
anciennes,  el  qu'on  lave  le  lambeau,  les  granulalions  vésiculeuses  apparaissent  encore 
avec  tous  ces  caractères,  el  jamais  on  n'y  trouve  la  matière  Iluide  concrétée  ou  épaissie.  « 

Granulalions  charnues.  — «  Ces  granulations  sont  composées  de  toutes  petites  sail- 
lies adossées  les  unes  aux  autres,  dures,  el,  lorsqu'elles  sont  anciennes,  saignant  facile- 
ment à  l'atloucbenienl.  A  la  paupière  supérieure,  c'est  à  une  ligne  environ  en  deçà  du 
bord  adhérent  du  tarse  qu'on  les  rencontre  le  plus  confluentcs  cl  qu'elles  prennent  leur 
plus  grand  développement  ;  elles  diminuent  en  confluence  el  en  volume  en  approchant  du 
bord  libre:  à  près  d'une  ligne  en  arrière  du  bord  adhérent  du  tarse,  elles  disparaissent 
brusquement.  A  la  paupière  inférieure,  c'est  non  loin  du  bord  libre  qu'elles  sont  le  plus 
développées;  c'est  aussi  là  qu'elles  sont  le  plus  confluentes.  En  dedans  des  deux  pau- 
pières, on  les  voil  s'étendre,  mais  avec  un  développement  infiniment  moindre,  vers  la 

(1)  Mémoire  .sur  rnnaloinie  de  la  conjonclivc,  nu  point  de  vue  de  .ses  allorulioiis  pathologiques 
et  de  leur  Irallrmenl.  Archives  belges  de  médecine  niiliiairc,  année  1849,1.  III,  p.  Uîi. 

(2)  1)  après  M.  Uecondé,  la  pordon  rctro-larsicnne  est  seule  sii.seeplible  de  se  couvrir  de  gra- 
nulations vésiculeuses  qui  caractériseraient  rophlbalmie  des  armées,  el  qui  ne  s'étendraient 
jamais  au  delii.  Archives  bclj^cs  de  médecine  militaire,  IS/i-'J,  1.  111.  p.  Iii7. 
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coimiiissui'c  inlernc  jusqu'on  dediiiis  des  points  Incrymiiux  qu'elles  enlouroiil,  et  jusque  ' 
sur  la  l'ace  antérieure  du  repli  seuii-luniiirc.  Vers  l'aïuile  rxlenic,  elles  sont  générale- 
ment  plus  développées  et  oeeui»ent  une  surface  plus  grande  qu'en  dedans.  C'est  surtout 
à  la  paupière  supérieure  que  cela  se  renianiue.  On  ne  trouve  jamais  les  granulations 
cliarnues  entremêlées  avec  les  vésiculcuses  (|ue  sur  la  membrane  clignotante. 

«  Vues  à  l'œil  nu  et  au  commencement  de  leur  évolution,  la  conjonctive  qui  les  sup- 
porte présente  assez  bien  ra|)parence  de  l'écorce  rugueuse  de  certains  citrons.  A  un  dé- 
veloppement plus  grand,  elles  ont  été  parfaitement  dépeintes  par  Ehle,  dans  les 
figures  XIV,  XVI  et  XVII,  jointes  à  son  livre  (1).  Il  est  toutefois  à  remarquer  qu'Ebie 
considère,  à  tort  selon  nous,  cet  aspect  granuleux  comme  un  état  physiologique  et  normal. 

«  Les  granulations  charnues  ont  été  décrites  par  Millier,  sous  le  nom  de  glandules  nm- 
queuses. 

«  Vues  au  moyen  d'une  bonne  loupe  montée,  ces  granulations  apparaissent  comme  au- 
tant de  verrues  très  mamelonnées,  avec  des  saillies,  des  arêtes  vives.  On  remarque  que 
leurs  diverses  parties,  ainsi  que  cela  se  voit  ordinairement  dans  les  verrues  et  dans  les 
papilles  de  la  langue,  sont  divisées  jusqu'à  la  base  par  des  tranches  brusques  et  nettes. 
Leur  surface  libre  est  hérissée  de  rugosités.  Les  granulations  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  sillons  très  profonds,  lesquels  sont  occupés  par  les  principales  branches 
vasculaires  qui  de  là  paraissent  envoyer  un  lacis  très  (in  aux  saillies  verruqueuses 
qu'elles  séparent. 

«  Les  granulations  charnues,  assez  molles  au  début  de  leur  évolution,  deviennent  plus 
tard  dures  et  présentent  à  l'instrument  tranchant  la  même  résistance  que  le  tissu  fibreux  . 
Nous  ne  leur  avons  jamais  trouvé  de  cavité,  et  nous  ne  les  avons  jamais  vues  abreuvées 
d'un  liquide  quelconque.  On  peut  les  conserver  dans  l'alcool;  nous  en  possédons  qui,  de- 
puis huit  ans,  sont  immergées  dans  ce  liquide,  et  qui  conservent  encore  tous  les  carac- 
tères qui  leur  sont  propres. 

(i  La  granulation  charnue  n'est  point  nécessairement  liée  à  notre  ophlhalmie  ;  elle  n'en 
est  qu'un  pliénomène  pathologique  secondaire.  Lorsque  la  granulation  vésiculeuse  par- 
court un  développement  régulier,  la  face  interne  du  tarse  conserve  longtemps  et  peut 
conserver  toujours  sa  netteté  et  son  poli  physiologique.  » 

La  division  des  granulations  en  vésicideuses  et  cliarnues  n'est  pas 
la  seule  qui  ait  été  proposée.  On  les  a  encore  divisées  en  sécrétantes 
et  non  sécrétantes.  Nous  savons  que  le  liquide  contenu  dans  les  vési- 
cules n'est  pas  le  même  que  celui  qui  résulte  des  granulations 
charnues  ;  mais  ce  liquide  existe  et  s'échappe  des  vésicules  lorsqu'elles 
viennent  à  s'ouvrir.  Quant  aux  granulations  charnues,  elles  sont 
toujours  accompagnées  d'une  sécrétion  muco-purulenle  qui  varie  en 
qualité  et  en  quantité;  elle  peut  être  très  petite  et  à  peine  appréciable, 
ou  excessivement  abondante,  comme  dans  l'ophthalmie  granuleuse 
sur-aiguë,  où  des  flots  de  pus  s'échappent  des  paupières  dès  qu'on  les 
entrouvre. 

Si  nous  admettons  que  les  granulations  charnues  ne  sont  jamais 
sèches,  nous  devons  dire  cependant  que  lorsqu'elles  sont  parfaitement 
recouvertes  d'acétate  de  plomb,  l'on  n'y  voit  plus  aucune  espèce  de 
sécrétion  ;  mais  si  la  couche  plombique  vient  à  se  détacher,  la  sécré- 
lion  muco-purulente  reparaît.  On  voit  même  assez  souvent  la  sécrétion 
se  formant  au-dessous  de  la  couche  plombique  soulever  celte  dernière 
et  la  détacher  en  certains  points. 

Lorsque  la  sécrétion  est  peu  abondante,  elle  apparaît  aux  angles 

(1)  De  la  struclure  cl  des  maladies  de  la  conjonctive,  etc.,  par  BcnKAnn  Eble,  Iraduil  de  I  alle- 
mand par  Ed.  de  Loskn  de  SiiLTENnoi'F.  Bruxelles,  1856. 
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pnipébiaux,  el  surloul  à  rinlcnic,  sous  la  forme  d'une  matière  blan- 
châtre, et  c'est  pi-iiicipalcnuMil  le  matin  qu'on  la  découvre,  avant  que 
le  malade  se  soit  lavé. 

On  a  encore  décrit  des  granulations  wr/to/mv,  yja/r/Z/a/m-,  sablées, 
veloutées,  fongueuses,  sarcomateuses,  végétantes,  molles,  dures,  cal- 
leuses, pédiculées,  sessiles,  etc.  ;  mais  nous  croyons  que  toutes  ces 
divisions  sont  superflues.  En  eiïet,  ou  bien  ces  divers  étals  résultent 
de  modifications  surveiuies  [)ar  suite  du  Iraitemenl  qui  a  été  mis  en 
usage,  ou  bien  ils  sont  étrangers  à  roplithahnie  des  armées  et  dépen- 
dent d'auti'cs  altérations  des  paupières,  (|ue  nous  n'avons  point  à 
décrire. 

Au  commencement  de  ce  travail,  nous  avons  divisé  la  maladie  qui 
nous  occupe  en  trois  étals  que  nous  allons  examiner  : 

1"  État  de  chronicité  ou  d'indolence  constitué  par  les  granulations 
vésiculeuses  et  charnues  ; 

2"  Etat  d'ophthalmie  sub-aiguë; 

5"  Etat  d'ophthalmie  sur-aiguë. 

I"  État  chronique.  —  Il  est  constitué  par  les  granulations.  Nous 
avons  décrit  les  granulations  vésiculeuses  el  charnues  ;  il  nous  resterait 
à  indiquer  la  transformation  que  subissent  les  granulations  vésicu- 
leuses pour  passer  à  l'étal  de  granulations  charnues  ;  mais  ce  sujet 
réclame  de  nouvelles  recherches.  Celte  transformation  ayant  souvent 
lieu  rapidement  el  n'élant  reconnaissableque  lorsque  déjà  elle  est  eifec- 
tuée,  le  moment  de  la  transition  a  jusqu'ici  échappé  aux  investigations. 
Les  granulations  existent  souvent  sans  que  le  sujet  qui  en  est  atteint 
en  ait  la  conscience;  il  n'en  ressent  aucune  incommodité,  n'éprouve 
aucune  gêne  dans  les  mouvements  des  paupières  et  des  yeux,  ni  aucun 
trouble  dans  la  fonction  visuelle.  Mais  lorsque  les  granulations  ont 
pris  beaucoup  de  développement,  les  paupières  inférieures  sont  gon- 
flées et  font  une  saillie  appréciable  au  dehors  ;  l'éclat  de  l'œil  peut  être 
notablement  diminué  ;  la  conjonctive  du  globe  présente  de  la  rougeur. 
A  cet  état,  le  malade  accuse  à  peine  une  douleur  passagère,  se  mani- 
festant surtout  dans  les  mouvements  du  globe  de  l'œil;  la  sensation 
de  petits  corps  étrangers,  de  grains  de  sable,  qui  le  porte  à  se  frotter 
les  yeux;  un  léger  sentiment  de  cuisson  entre  les  paupières,  ne  sur- 
venant que  le  matin,  ou  lorsque  le  sujet  est  exposé  à  une  température 
élevée,  à  une  fumée  épaisse,  à  une  lumière  trop  vive,  ou  à  l'action  d'un 
vent  violent.  Dans  ces  circonstances,  la  vision  est  momentanément 
entravée;  les  yeux  deviennent  humides;  la  sécrétion  muqueuse 
augmente,  se  rassemble  à  l'angle  palpébral  interne  et  s'y  coagule 
durant  la  nuit.  Au  réveil,  les  paupières  et  les  cils  sont  collés, 
agglutinés. 

2"  Etat  sub-aigu.  —  La  présence  d'une  sécrétion  mucoso-puru- 
lente,  fournie  par  les  granulations  se  réunissant  dans  la  rainure 
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oculo-palpébrale  inférieure,  et  qu'on  fait  paraître  ou  aurpnenter  à  < 
volonté  en  pressant  sur  la  surface  granulée  (1),  signale  Tapparilion  i 
du  second  degré,  ou  opihthalmie  (/ranuleuse  sul)-ai(/uë,  princij>alenient  i 
lorsque  les  symplômes  suivanis  viennent  s'y  joindre  :  lr()ui)le  prononcé 
dans  la  vision,  surtout  le  matin,  par  suite  de  la  rétention  au-devant  i 
de  la  cornée  de  filaments  de  la  matière  sécrétée,  et  que  le  malade  est  i 
fréquemment  obligé  d'enlever  à  l'aide  d'un  mouchoir  ou  d'un  morceau  i 
de  linge;  l'accroissement  de  volume  des  granulations  augmente  la  i 
saillie  des  paupières;  la  conjonctive  du  globe  de  l'œil  est  rouge,, 
tuméfiée;  la  sensation  de  grains  de  sable  entre  les  paupières  est  à  peu  i 
près  permanente  ;  il  y  a  douleur,  photophobie.  La  douleur  n'a  pas 
toujours  le  même  caractère  :  pongitive  chez  les  uns,  elle  est  gravative 
chez  les  autres  ;  elle  se  borne  tantôt  aux  yeux,  tantôt  s'étend  au  front 
ou  dans  le  crâne;  quelquefois  elle  est  continue,  d'autres  fois  intermit- 
tente, et,  dans  ce  cas,  presque  toujours  nocturne  (2). 

5»  État  sur-aigu.  —  Lorsque  l'affection  vient  encore  à  s'aggraver 
sous  l'intluence  de  causes  puissantes  dont  il  a  été  question  dans  un 
chapitre  précédent,  elle  apparaît  à  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et 
constitue  alors  Voplithalmie  purulente  aiguë,  aussi  appelée  par  quel- 
ques auteurs  blépharo-ophthalmo-blennorrhée.  Son  principal  caractère 
réside  dans  la  tumeur  rouge  ou  bleuâtre  que  forment  les  paupières, 
énormément  gonflées,  sur  lesquelles  se  dessinent  fréquemment  les 
vaisseaux  cutanés  pleins  de  sang  et  comme  variqueux,  et  les  torrents 
de  pus,  qui  s'écoulent  par  la  fente  palpébrale  dès  qu'on  écarte  les  pau- 
pières, inondent,  irritent  et  excorient  la  peau  de  la  joue  correspon- 
dante (5). 

Il  existe  parloiil,  dil  M.  Gouzée  (4),  et  principnlemenl  clans  l'Infanlerie  belge,  des 
hommes  qui  offreiU  le  développement  morbide,  primilifou  conséculir,des  saillies  villeuses 
ou  papillaires  des  conjonctives  palpélirales.  Or,  des  hommes  nouveaux,  vierges  de  loule 
affection  oculaire,  viennenl-ils  se  mêler  en  foule  à  ces  soldais  qui  forment  le  noyau  d^un 
\'égmenl,pliis  ce  germe  est  commun,  répandu  par  mi  ces  derniers,  elV  agglomération 
forte  plus  et  plus  lot  on  le  voit  naître,  se  développer,  s'accroître  chez  les  nouveau-x 
venus.  C'est  là  un  fait  constant,  facile  à  vérifier,  et  d'une  extrême  importance,  sur  lequel 
nous  ne  pouvons  trop  insister.  »  , 

Dans  toute  agglomération  d'individus  trop  grande  pour  la  capacité 
des  locaux,  si  quelques-uns  sont  affectés  de  granulations  et  qu'un  trai- 
tement convenable  ne  soit  pas  institué,  on  voit  au  bout  de  quelques 
semaines,  chez  les  premiers  malades,  l'affection  augmenter  de  gravité. 
De  vésiculeuses,  les  granulations  deviennent  charnues;  puis  l'ophtlial- 
mie  sub-aigiie  se  déclare,  et  enfin  l'ophthalmie  purulente,  ou  la  maladie 
à  son  plus  haut  degré.  Chez  les  sujets  d'abord  sains,  on  voit  apparaître 

(1)  Fallût.  Nouvelles  recherches  pathologiques  et  statistiques  sur  lophlbalmie  qui  règne 
dans  l'armée  belge,  1838,  p.  10. 

(2)  Fallût,  ouvrage  cilé,  p.  9. 

(5)  Ibidem,  p.  11.  ,  ,      „       n     loio  „ 

(4)  Gouzée.  De  l'ophlbalmie  qui  règue  (bins  Tarmée  belge.  Bruxelles,  184.J,  p. 
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des  gramilalioiis  qui  suivent  aussi  une  marche  ascendanle  si  on  ne  les 
aiTèle  dans  leur  dcvclop|)('menl,  elcliez  quelques-uns,  lophllialmie  pu- 
rulente aiiiuë  api)arait  si  i)r()ni|)tenient,  (|ue  l'on  |)eut  croire  quelle  n  a 
pas  été  i)r(''cédée  de  i>;ranulations.  Cela  s'observe  dans  les  circon- 
slanees  où  le  virus  oplilliahnique  est  très  concentré,  lorsqu'il  jouit 
d'une  grande  activité  en  raison  de  l'acuité  de  l'aHeclion  dont  il  pro- 
vient et  de  certaines  causes  adjuvantes  que  nous  avons  examinées 
ailleurs.  Nous  croyons  cependant  que  fort  souvent,  dans  ces  cas,  la 
maladie  a  débuté  par  la  granulation  ;  son  évolution  rapide  n'aura  pas 
permis  de  la  Taire  reconnailre  dès  le  principe,  et  lorsque  l'aUcction  sera 
arrivée  à  son  apogée,  l'exploration  nécessaire  à  la  constatation  de  la 
graimiatiou  ne  sera  plus  possible. 

Nous  appelons  toute  l'attention  du  praticien  sur  les  quelques  lignes 
qui  précèdent;  nous  ne  ci'oyons  pas  devoir  nous  arrêter  à  ce  l'ait,  au- 
jourd'hui incontesté,  de  l'inlUicnce  réciproque  qu'exercent  l'une  sur 
l'autre  la  granulation  et  l'ophlbalmie  militaire,  tour  à  tour  cause  ou 
ell'et  l'une  de  l'autre.  Au  point  de  vue  pratique,  rien  n'est  plus  impor- 
tant que  ce  l'ait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister  :  que  tout  indi- 
vidu atteint  de  gramdations,  à  tous  les  degrés,  porte  le  germe  de  l'oph- 
tlialmie  purulente  qui,  sans  cesse,  menace  de  rattac/uer.  De  là  ce  pré- 
cepte dont  on  ne  saurait  s'écarter  sans  danger,  de  chercher  à  faire 
disparaître  sans  retard  les  granulations  conjonctivales  dès  qu'on  s'est 
aperçu  de  leur  présence,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  toutes  les  consé- 
quences d'une  affection  dont  la  gravité  ne  demande  pas  à  être  dé- 
montrée. 

g  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison.   —  Complications  et  accidents  con- 
sécutifs. —  Pronostic. 

Marche.  —  Les  granulations  vésiculeuses  peuvent  rester  très  long- 
temps et  même  toujours  à  l'état  d'indolence  ou  de  chronicité.  Ce  fait 
s'observe  surtout  chez  les  sujets  qui  vivent  isolément;  mais  s'ils  se 
trouvent  dans  des  conditions  d'encombrement,  réunis  à  d'autres 
hommes  atteints  de  la  même  maladie  à  un  plus  haut  degré  ;  si  quelque 
autre  affection  oculaire  vient  à  éclater  chez  eux,  leurs  granulations  de- 
viennent charnues;  l'ophthalmie  granuleuse  suh-aiguë  se  développe,  et 
même  l'ophthalmie  purulente  sur-aiguë. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  survenir  l'ophthalmie  suh-aiguë  et 
même  l'ophthalmie  purulente  à  son  plus  haut  degré  chez  des  sujets  sur 
qui  l'on  n'avait  pas  constaté  antérieurement  l'existence  de  granulations. 
Il  en  est  surtout  ainsi  lorsque  des  causes  puissantes  viennent  à  agir, 
lorsqu'il  existe  de  grands  foyers  de  contagion,  ou  lorsque  la  maladie 
règne  à  l'état  épidémique.  Dans  ces  circonstances,  dès  que  l'ophthal- 
mie a  cédé,  on  trouve  les  conjonctives  recouvertes  de  granulations  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  gramdalions  secoîidaires. 
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INous  avons  à  nous  expliquer  à  l'égard  de  ces  dernières,  admises  par 
lous  les  auteurs,  el  à  l'égard  desquelles  nous  dillérons  d'opinion  avee  la 
plupart  d'enli'e  eux. 

Que  l'ophtlialniie  sub-aiguë  et  même  sur-aiguc  puisse  naître  eliez 
des  sujets  sur  lesquels  l'existence  des  granulations  n'avait  pas  été  con- 
statée antérieurement,  c'est  ce  que  nous  ne  voulons  pas  nier;  mais  ' 
nous  savons  que  dans  certaines  conditions  les  granulations  peuvent 
naitre  et  se  développer  d'une  manière  extrêmement  rapide,  et  de  ce  ((ue 
leur  présence,  préalable  à  l'ophtbalmie,  n'a  pas  été  constatée,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'elles  n'y  aient  point  préexisté.  Nous  concevons  encore 
que,  sous  l'action  de  causes  puissantes,  granulations  et  opbtbalmie  se 
développent  avec  une  telle  rapidité  qu'elles  se  conlondcnt  pour  ainsi  dire 
dans  une  commune  évolution.  Ce  seraient  donc  tout  au  plus  des  gra- 
nulations concomittanles .  Mais  admettre  des  granulations  consécutives 
à  l'ophtbalmie  granuleuse,  n'est-ce  pas  prétendre  que  cette  dernière 
aflection  peut  exister  en  l'absence  de  l'altération  pathologique  qui  est 
la  condition  expresse  de  son  existence?  La  sécrétion  spécifique  de  l'oph- 
tbalmie granuleuse,  étant  un  produit  des  granulations,  ne  peut  exister 
en  l'absence  de  ces  dernières. 

Voici,  nous  semble-t-il,  comment  les  choses  doivent  souvent  se  pas- 
ser et  ce  qui  peut  induire  en  erreur  :  Nous  avons  déjà  dit,  et  Canstatl 
en  avait  fait  la  remarque,  reproduite  depuis  par  plusieurs  auteurs,  que 
les  granulations  viennent  souvent  s'implanter  sur  le  fond  d'une  opb- 
tbalmie de  nature  catarrhale  ou  autre  et  que  ces  dernières  affections 
constituent  une  des  prédispositions  à  l'ophtbalmie  granuleuse.  Or,  ce 
fait  doit  se  produire  assez  souvent  lorsque  les  ophthalmies  granuleuses 
sont  traitées  dans  les  mêmes  salles  que  les  autres  affections  oculaires. 
La  granulation  vient  s'implanter  sur  le  fond  d'une  autre  affection; 
mais  l'ophtbalmie  n'est  devenue  granuleuse  que  lorsque  l'élément  gra- 
nuleux s'est  ajouté  à  la  lésion  première. 

Dans  une  note  publié  en  1855  par  M.  Henrotay  (1),  nous  lisons  le 
passage  suivant  : 

«  J'ai  dit  que  la  marche  de  l'oplillialmie  de  l'armée  est  essentiellement  cLronique,  el  je 
(M-ois  pouvoir  persister  dans  ceUe  opinion.  C'est  qu'en  effet  la  blépharile  granuleuse 
simple  est  la  forme  la  plus  commune,  le  type  en  quelque  sorte  de  l'ophllialmie  de  l'armée. 
Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  comparer  le  chiffre  des  granulés  traités  dans  les  ca- 
sernes à  celui  des  conjonctivites  granuleuses  envoyées  aux  hôpitaux.  Est-ce  à  dire  pour 
cela  que  l'affection  ne  puisse,  dans  certaines  circonstances,  revêtir  rapidement  la  forme 
aiguë  ou  sur-aiguë?  Ce  serait  aller  à  l'encontre  des  faits. 

«  Voici  comment  je  crois  pouvoir  concilier  ceux-ci  avec  l'opinion  que  j'ai  émise  :  à  une 
certaine  période  de  leur  évolution,  qui  se  fait  longtemps  attendre  si  aucune  cause  étran- 
gère ne  vient  hâter  leur  développement,  les  granulations  agissent  comme  corps  étrangers, 
sécrètent  un  muco-pus  irritant,  et  c'est  alors  seulement  que  l'on  trouve  dans  l'affection 
elle-même  la  source  de  ces  violentes  inflammations  qui  envahissent  le  glohe  oculaire.  Le 
plus  souvent  ces  mouvements  fluxionnaires  rapides  sont  déterminés  par  les  causes  qui 

(1)  Archives  belges  Je  Médecine  militaire,  1850,  l.  VI,  p.  419,  cl  Annales  d'Oculislique,  1830, 
t.  XXIV,  p.  255. 
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donneiil  lieu  aux  diverses  oplillialmics;  la  présence  des  gramilalions,  lorpides  jusque-la, 
rond  ces  causos  plus  actives  cl  coiislilue  une  lâcheuse  prédisposition  auxinnaniuiutions  des 
dill'érents  tissus  de  l'œil.  Celles-ci,  une  fois  développées,  réagissent  à  leur  tour  sur  l'é- 
lément inorliide  spécial  dont  les  paupières  sont  le  siège  et  lui  impriment  cet  érétliisnie 
inflammatoire  qui,  selon  moi,  n'eu  constitue  point  l'essence.  Ou  comprend  dès  lors  com- 
ment les  deux  aflections,  se  fouettant  pour  ainsi  dire  l'une  l'autre,  confondent  synergique- 
nient  leurs  puissances  désorganisalrices. 

„  Je  concède  volontiers  ipie  la  marclic  et  le  développement  de  roplillialmie 

énidémique  soient  beaucoup  plus  rapides;  elle  ne  suit  en  cela  que  les  errements  des  autres 
maladies  qui,  en  temps  d'épidémie,  subissent,  surtout  dans  leur  marche,  d'importantes 
modilications.  Cependant,  je  ne  puis  comprendre  que  la  purulence  s'établisse  alors  instan- 
tanément dans  des  lieux  jusque-lù  parfaitement  sains;  quelque  prompte,  quelque  sou- 
daine qu'en  soit  l'apparition,  celle-ci  doit  toujours,  me  parait-il,  avoir  été  précédée  des 
granulations  palpébrales. 

«  Chacun  sait  que  les  yeux  en  apparence  les  plus  sains  peuvent  présenter  des  granu- 
lations palpébrales  qui  souvent  même  échappent  à  un  examen  superficiel  ;  il  est  en  outre 
reconnu  que  les  granulations  naissent  et  se  développent  parfois  en  quelques  jours,  dans 
l'intervalle  de  deux  visites  hebdomadaires,  par  exemple.  Il  sera  donc  impossible,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  pouvoir  afTirracr  qu'un  homme,  subitement  atteint  d'ophthalmie  puru- 
lente, n'était  pas  porteur  de  granulations,  ù  moins  cependant  d'en  constater  l'absence  au 
moment  même.  Or,  cette  preuve  négative  ne  semble  guère  plus  facile  à  fournir,  si  l'on 
considère  l'extrême  difficulté  de  renverser  alors  les  paupières,  la  turgescence  inflamma- 
toire de  la  muqueuse  et  les  flots  de  pus  qui  la  baignent.  Que  serait-ce  donc  que  celte  oph- 
Ihalmie  purulente  sur-aigiie  se  développant  sous  l'influence  d'une  cause  catarrhale,  en 
l'absence  de  l'altération  pathologique  qui  forme  le  caractère  distinctif  de  l'ophlhalmie  de 
l'armée?  Et  puis,  n'est-il  pas  avéré  que  cette  blennophthalmie  qui  détruit  un  œil  en  quel- 
ques heures,  ne  s'observe  que  dans  les  lieux  où  l'affection  granuleuse  a  pris  domicile? 
Que  si  l'observation  ne  conduisait  pas  à  la  démonstration  de  ma  proposition,  on  y  serait 
amené  par  le  raisonnement  le  plus  simple.  J'ai  dit  plus  haut  que  l'ophthalmie  purulente 
était  le  résultat  de  la  réaction  de  deux  éléments,  l'un  spécifique,  l'autre  inflammatoire  ; 
c'est  le  premier  qui  en  constitue  le  danger,  c'est  à  lui  qu'est  due  la  propriété  désorganisa- 
trice  de  la  matière  purulente,  et  non  au  muco-pus  provenant  de  la  conjonctivite.  Quel  est 
donc  cet  élément  spécifique?  C'est  le  pus  sécrété  par  les  granulations synergiquement  en- 
flammées. Or,  la  génération  de  ce  pus  entraine  nécessairement  la  condition  d'exis- 
tence de  l'altération  pathologique  qui  lui  donne  naissance.  Il  en  résulte  que,  quoique  plus 
prompte  et  dans  son  développement  et  dans  sa  marche,  l'ophthalmie  purulente  sur- 
aigiie  des  armées,  sous  forme  épidémique,  n'en  est  pas  moins  précédée  de  granula- 
tions. « 

Épidémies.  —  La  maladie  règne  conslamment  à  Télat  sporadique, 
n'attaquant  d'ordinaire  qu'un  certain  nombre  d'hommes.  Nous  ne 
voyons  guère  l'affection  quitter  entièrement  un  régiment  :  il  y  en  a 
constamment  quelques  cas  dans  nos  salles  de  granulés,  ce  qui  doit 
tenir  à  la  longueur  du  traitement  et  aux  sources  nombreuses  auxquelles 
le  mal  \a  se  recruter,  et  que  nous  avons  indiquées  ailleurs.  De  loin 
en  loin,  mais  aujourd'hui  beaucoup  plus  rarement  qu'autrefois,  la 
maladie  appai^ait  dans  certains  corps  sous  forme  épidémique.  Cela 
s'observe  surtout  dans  les  circonstances  favorables  au  développement 
de  l'ophlbalmie  granuleuse,  lorsque  plusieurs  d'entre  elles  viennejit 
accidentellement  à  se  trouver  réunies.  Nous  nous  sommes  assez  lon- 
guement étendus  à  leur  sujet,  en  traitant  des  causes  de  la  maladie, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'y  revenir  ici. 

Ces  épidémies  se  perpétuent  souvent  dans  les  lieux  où  les  condi- 
tions hygiéniques  font  défaut.  Nous  n'en  citerons  pour  exemple  que  le 
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i-elcvé  ci-après  du  nombre  des  malades  observés  dans  les  maisons  de 
Iravailde  rirlaiide,  de  1849  à  1854  (1). 

Dans  I  cspaee  de  cinq  années,  de  janvier  1849  à  décembre  1853, 
il  y  a  eu  dans  les  workhomes  d'Irlande  154,858  cas  d'opbllialmie 
épidémique.  Sur  ce  nombre  : 

•120,418  étaient  guéris  au  l"""  janvier  1854. 
2,327  avaient  la  vue  légèrement  endommagée. 
1,363  avaient  perdu  un  œil. 
.^78  avaient  perdu  les  deux  yeux. 

4  étaient  morts  dos  elîotsde  la  n)aladie. 
457  avaient  succomljé  à  d'autres  causes  pendant  qu'ils  étaient  en  proie  à  ropliliialmie. 
■1,086  étaient  sortis  des  workhoiisses  ayant  encore  l'oplitlialmie. 
4,356  étaient  encore  en  traitement. 
4,249  terminaisons  inconnues. 

134,838 

L'auteur  de  ce  relevé  attribue  surtout  une  pareille  calamité  à  Ten- 
tassement  des  habitants  des  work/iouses.  Il  cite  de  ces  établissements 
011  chaque  individu  n'a  que  87  pieds  cubes  anglais  d'air  respirable. 

Durée.  —  La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  variable  ;  elle 
peut  n'être  que  de  quelques  jours  pour  les  granulations  vésiculeuses 
convenablement  traitées,  ou  durer  plusieurs  années  si  on  ne  lui  oppose 
aucun  traitement,  ou  si  aucune  circonstance  fâcheuse  n'envient  modi- 
fier la  nature. 

Les  granulations  charnues  peuvent  aussi  exister  à  l'état  de  chronicité 
pendant  très  longtemps ,  rester  stationnaires  ou  s'accroître  graduelle- 
ment, en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets 
qui  en  sont  porteurs  et  que  l'on  doit  considérer  comme  étant  sous  l'im- 
minence de  l'ophthalmie  contagieuse.  Nous  avons  peu  suivi  la  marche 
des  granulations  charnues  abandonnées  à  elles-mêmes,  par  la  raison 
que  dès  que  leur  existence  est  constatée,  l'on  s'empresse  de  chercher  à 
les  guérir. 

Les  granulations  charnues,  même  convenablement  traitées,  exigent 
toujours,  pour  guérir,  un  temps  très  long:  des  semaines,  des  mois, 
voire  même  quelquefois  des  années.  La  durée  du  traitement  dépend 
d'une  foule  de  circonstances:  ainsi,  le  traitement  lui-même  qui  peut 
être  plus  ou  moins  bien  dirigé  ;  les  conditions  plus  ou  moins  favorables 
dajis  lesquelles  le  malade  se  trouve  placé,  et  que  nous  avons  longue- 
ment énumérées  en  parlant  des  causes;  l'ancienneté  des  granulations 
toujours  plus  difficiles  à  déraciner  lorsqu'elles  existent  depuis  plus 
longtemps,  qu'elles  ont  été  plus  ou  moins  tourmentées  par  des  agents 
mal  administrés,  ou  qu'elles  ont  subi  une  plus  profonde  dégénéres- 
cence ;  les  complications  qui  peuvent  survenir  et  qui  obligent  à  inter- 
rompre le  traitement.  Lorsque  les  granulations  siègent  en  même  temps 


(1)  KiBKPATRicK.  Dul)lin  Qiiarterly  Journal  of  Médical  Science,  May  I8i)6,  p.  ôôj. 
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aux  paupières  supérieures  et  aux  iiil'éricurcs,  la  guérison  en  est  plus 
dillicile  que  lorsqu'elles  n  exislenl  qu  a  ces  dernières. 

Teuminaison.  —  En  1849,  le  iraileinenl  de  M.  Buys,  par  lacélalc 
neutre  de  plomb,  eoninieiiea  à  èire  eonnu  el  à  se  répandre  dans  la  pra- 
tique; mais,  jusque-là,  on  employait  généralemenl  le  nitrate  d'argent 
pour  comballre  les  granulations.  Voyons  ce  que  devenaient  les  con- 
jonctives après  l'emploi  de  ce  dernier  moyen  :  loi'S(iuc  l'on  avait  eu  à 
traiter  des  granulations  vésiculcuses  poui-  lesquelles  un  très  petit  nom- 
bre de  cautérisations  avaient  été  pratiquées,  les  conjonctives  n'avaient, 
pour  ainsi  dire,  pas  été  entamées,  surtout  si  les  cautérisations  avaient 
été  laites  par  une  main  exercée,  et  elles  reprenaient,  après  la  guérison, 
leur  aspect  pbysiologique.  Mais  si  les  granulations  étaient  charnues, 
anciennes,  el  si  de  nombreuses  et  fortes  cautérisations  avaient  été  appli- 
quées, les  conjonctives  étaient  remplacées  par  un  tissu  de  nouvelle 
formation,  plus  dense,  plus  compacte,  moins  extensible  el  moins  vascu- 
laire  que  la  conjonctive.  Souvent  blanc,  nacré,  lisse,  lorsque  les  cau- 
térisations avaient  produit  les  effets  que  plusieurs  médecins  recher- 
chaient, ce  tissu  plaçait  désormais  les  paupières,  au  moins  dans  les 
parties  où  il  existait,  à  l'abri  de  nouvelles  granulations.  D'autres  fois, 
il  existait  un  tissu  gaufré  ,  rugueux,  parfois  des  brides,  et  ces  états 
consécutifs,  causes  de  nouvelles  irritations  oculaires,  étaient  rapportés 
avec  raison  aux  cautérisations  mal  faites  ou  trop  nombreuses  (1). 

Depuis  que  le  traitement  de  M.  Buys  a  été  popularisé  dans  notre 
pays,  il  s'est  formé  un  revirement  complet  dans  la  thérapeutique  des 
granulations.  Quelques  médecins  ont  presque  abandonné  l'usage  du  ni- 
trate d'argent  ;  d'autres  en  ont  fait  un  emploi  moins  exclusif.  L'acélate 
de  plomb,  s'il  n'est  pas  employé  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
finit  presque  toujours  par  être  mis  en  usage,  après  quelques  cautéri- 
sations qui  ne  sont  plus  poussées  aussi  loin  qu'elles  l'étaient  à 
l'époque  où  elles  constituaient  l'agent  unique  du  traitement.  Il  en 
résulte  que  les  conjonctives  palpébrales  ne  sont  plus  aujourd'hui  aussi 
profondément  entamées  par  les  moyens  curaliis.  Lorsque  les  gra- 
nulations sont  recouvertes  d'une  couche  plombique  bien  lisse,  très 
unie,  bien  adhérente,  elles  peuvent  rester  à  cet  état  pendant  très  long- 
temps. Si  la  couche  plombique  se  détache  partiellement  et  si  des  gra- 
nulations apparaissent  encore  par-ci  par-là,  on  a  de  nouveau  recours 
au  sel  de  plomb,  jusqu'à  ce  que  toute  trace  de  granulation  ait  disparu, 
qu'il  n'existe  plus  aucune  sécrétion.  On  considère  alors  les  malades 
comme  guéris,  et  fort  souvent  on  les  perd  de  vue.  Il  arrive  qu'on  doive  les 
reprendre  plus  tard  en  traitement;  mais  nous  avons  vu  plusieurs  sujets, 
après  deux  ou  trois  années,  ne  plus  présenter  de  traces  du  traitement 

(I)  GouzÉE.  Rocherches  sur  l'étal  des  conjonclivcs  palpébrales  après  la  guérison  de  leurs  gra- 
nulations à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  et  remarques  ineidenles  sur  le  irailenienl  de  loplillialmie 
gonorrhoïque.  (Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  année  1840,  l.  II.  p.  160.) 
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par  racc'laU'  do  plomb  cl  ollVii-  des  coiijoiiclives  à  l'élal  physiologique. 
C'est,  du  l'cslc,  uu  poiul  (jui  roclanie  eucore  de  nouvelles  recliei'ches. 

Complications  i:t  accidknts  coNSiiciiTirs.  —  L'iiinainiualioii ,  dans 
ro|)htlialniie  de  Tarinée,  soil  par  sa  longue  durée,  soit  à  eausedeson 
intensité,  peut  se  propager  aux  autres  membranes  de  l'œil.  D'autres 
lois,  cette  extension  de  la  maladie  nait  sous  l'inlluence  d'un  étaldialhé-  ' 
si  que  du  sujet. 

L'inllammation  de  la  sclérotique,  de  l'iris,  et  surtout  de  la  cornée, 
se  montre  assez  fréquemment  dans  le  cours  de  certaines  ophthalniies 
granuleuses.  Les  kératites  vasculaires  laissent  souvent  à  leur  suite  des 
pannus,  surtout  au  segment  supérieur  des  cornées,  dans  les  granulations 
des  paupières  supérieures.  On  observe  encore  d'autres  variétés  de  ké- 
ratites. C'est  ainsi  que  les  cornées  présentent  tantôt  un  aspect  terne, 
d'autres  fois  l'aspect  de  verre  dépoli,  parfois  un  aspect  sablé,  ou  bien 
encore  une  opacité  partielle  ou  générale.  On  peut  voir  aussi  apparaître 
des  ulcères  sur  les  cornées.  A  la  suite  de  ces  lésions,  on  voit  parfois 
survenir  les  nuages,  les  albugo,  les  leucomas  sur  les  cornées,  et,  lorsque 
l'inflammation  s'est  étendue  aux  membranes  profondes,  les  différentes 
espèces  de  staphylôme. 

Pronostic  —  Le  pronostic  est  d'autant  plus  favorable  que  la  ma- 
ladie se  rapproche  plus  du  début,  que  la  marche  en  est  moins  rapide, 
que  les  sujets  peuvent  être  plus  largement  espacés.  Dans  les  granula- 
tions vésiculeuses  convenablement  traitées,  et  alors  qu'il  n'existe  pas 
un  encombrement  excessif,  que  la  maladie  ne  règne  pas  épidémique- 
ment,  le  pronostic  est  extrêmement  favorable.  Dans  des  conditions  con- 
venables ,  les  granulations  charnues  ne  présentent  pas,  généralement 
du  moins,  beaucoup  de  gravité  ;  cependant  le  traitement  en  est  toujours 
beaucoup  plus  long.  L'ophthalmie  granuleuse  sub-aiguë,  lorsqu'elle 
n'est  pas  accompagnée  d'une  lésion  des  cornées,  qu'elle  ne  date  pas 
de  trop  loin,  se  termine  généralement  d'une  manière  heureuse.  Mais 
l'ophlbalmie  purulente  sur-aiguë,  si  elle  n'est  bien  traitée  dès  le  début, 
laisse  presque  toujours  à  sa  suite  des  altérations  cornéales  indélébiles, 
dont  l'existence  entraine  la  perle  partielle  ou  totale  de  la  vision.  Quel- 
ques heures  peuvent  suffire  au  développement  de  ces  fâcheuses  alté- 
rations, que  l'on  prévient  le  plus  souvent  lorsque,  dès  le  principe,  uu 
traitement  bien  dirigé  est  mis  en  usage. 

Enfin,  le  pronostic  se  déduit  principalement  des  complications  qui 
en  font  tout  le  danger. 

Traitement.  — 1.  Traitement  prophylactique . —  W  a  été  précédem- 
ment question  des  mesures  qui  sont  observées  dans  l'armée  belge  pour 
s'opposer  à  la  propagation  de  rophthalmie  granuleuse.  Les  mesures 
prophylactiques  se  déduisent  aussi  naturellement  de  l'examen  des 
causes  auquel  nous  nous  sommes  livrés.  Cependant,  le  sujet  est  d  une 
telle  importance,  que  nous  croyons  devoir  y  revenir,  renvoyant,  pour 


DE  l'oPHTIIALMIE  MILITAIRE  EN  nELClQUE. 


74-1 


(les  détails  dans  losciucls  les  bornes  de  ce  travail  ne  nous  pennelleiit 
pas  doiilirr,  à  deux  travaux  iiuporlaiils  publiés  sur  ce  sujet,  l'un 
par  M.  Decondé  (1),  l'autre  i)ar  iM.  Ilairion  (2). 

C'est  surtout  au  point  de  vue  désarmées,  que  les  conseils  prophy- 
lacti(iues  relatifs  à  la  maladie  (pii  l'ait  le  sujet  de  ce  travail  ont  été 
donnés.  Il  sera  facile  d'en  faire  l'application  à  toute  aggloméralion 
d'individus  parmi  lesquels  quelques-uns  seraientatteints  d'opbtbalinie 
granuleuse,  les  pensionnats,  séminaires,  ateliers,  écoles,  etc. 

1.  Avant  tout,  le  point  important  consiste  à  séparer  les  sujets 
malades  des  sujets  sains  ;  mais,  pour  être  ellicace,  cet  isolement  doit 
être  complet  et  tel  qu'il  ne  puisse  exister  aucunes  relations  entre  les 
uns  et  les  autres.  Les  salles  de  granulés  situées  dans  les  casernes 
exigent  une  extrême  surveillance  et  encore  ne  parvient-on  pas  toujours 
à  empêcher  les  hommes  d'aller  parfois  dans  leur  compagnie  sous  toute 
espèce  de  prétextes.  Aussi  les  salles  de  granulés  placées  en  dehors 
des  casernes  auront-elles  sur  celles  qui  existent  actuellement  dans  la 
plupart  de  nos  garnisons,  de  précieux  avantages. 

2.  Dans  les  hôpitaux,  les  salles  d'ophthalmiques  devront  éti'e 
entièrement  isolées  des  autres  salles  de  malades.  Elles  ne  recevront 
point  ensemble  toutes  les  catégories  d'afTections  oculaires,  celles  qui 
sont  contagieuses  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Il  convient  même  de 
séparer  les  malades  atteints  d'ophthalmie  purulente  aiguë  de  ceux  qui 
ne  sont  aflfectés  que  de  l'état  sub-aigu. 

3.  Ce  n'est  pas  uniquement  à  la  caserne  que  les  soldats  sont  exposés 
à  contracter  l'ophthalmie  granuleuse  ;  ils  peuvent  encore  en  prendre  le 
germe  dans  leurs  relations  extérieures  avec  des  personnes  étrangères 
à  l'armée.  C'est  souvent  dans  des  maisons  de  tolérance  que  le  mal  est 
ainsi  contracté;  aussi,  la  recherche  des  granulations  et  leur  traitement 
devronl^ils  s'étendre  aux  maisons  de  débauche  fréquentées  par  les  soldats. 

ht.  Les  literies  ayant  servi  à  des  corps  ou  portions  de  corps  infectés 
de  granulations  ne  seront  jamais  livrées  à  l'usage  d'autres  corps  qu'après 
avoir  été  préalablement  désinfectées. 

5.  On  devra  veiller  à  ce  que  tous  les  hommes  d'un  régiment  aient 
chacun  leur  essuie-mains  et  leur  bassin  pour  se  laver  (5)  ;  que  jamais 

(1)  Decondé.  Hygiène  de  rophthalmie  dile  des  armées.  Liège,  1844. 

(2)  F.  HAinioN.  iNouvelles  coiisidéralions  pratiques  sur  rophllialmie  de  l'armée.  (Archives 
belges  de  médecine  militaire,  1848,  t.  II,  pp.  5,  75  et  141.) 

(5)  M.  Decondé  avait  émis  celte  proposition  dans  une  conférence  scientifique  tenue  au  camp  de 
Bevcrloo,  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  (Archives  belges  de  médecine  militaire,  1852,  t.  X, 
p.  471) : 

«  Notre  collègue,  M.  Henrotay,  m'a  parlé  d'une  mesure  que  j'approuve  beaucoup,  et  que  je 
voudrais  voir  généraliser  dans  l'infanleric.  Vous  savez  tous  les  inconvénients  du  lavage  en  com- 
mun, au  point  de  vue  de  la  propreté  et  de  la  transmission  possible  des  maladies  contagieuses,  et, 
en  parliculier,  de  l'oplilbalmie  granuleuse.  Notre  confrère  a  fait  adopter  au  régiment  de  carabi- 
niers un  bassin  en  fer-blanc  qui  emboîte  la  petite  marmite  et  se  ])lacc  Irès-faciiemont  sur  le  sac. 
Le  soldat  emporte  toujours  avec  lui  ce  bassin  qui  lui  permet,  en  toute  occasion,  de  se  laver  isole- 
ment. » 
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ils  ne  se  servent  de  Teau  qui  a  servi  à  un  autre  homme;  que  le  linge  • 
avec  lequel  le  malades'essuic  les  yeux  ne  passe  jamais  en  d'autres  mains. 

0.  Les  médecins,  soit  lors(|u'ils  ex|)loreiit  des  yeux  malades  |)our 
y  appliquer  les  lopicpies  nécessaires,  soit  lorsqu'ils  font  les  visites 
générales  dans  les  corps,  feront  bien,  pour  se  préserver  eux-mêmes  et 
pour  éviter  de  transporter  la  matière  sécrétée  d'un  œil  malade  dans  des 
yeux  sains,  de  se  laver  fréquemment  les  mains  dans  de  l'eau  chlorurée, 
qui  a  pour  elfet  de  détruire  la  contagiosité  du  virus  granuleux  (1). 

7.  Les  hommes  doivent  coucher  seuls.  Les  petites  chambres  sont 
préférables  aux  grandes.  Il  ne  doit  jamais  y  avoir  d'encombrement 
dans  les  casernes,  surtout  en  été,  et  des  moyens  eflicaces  de  ventila- 
tion devront  y  exister  en  tout  temps. 

8.  La  situation  lopographique  des  casernes  n'est  pas  non  plus 
indilférente  ;  on  devra  préférer,  lorsque  ce  sera  possible,  les  terrains 
secs,  élevés  et  bien  aérés.  Les  fenêtres  devront  être  opposées  directe- 
ment pour  faciliter  le  renouvellement  de  l'air;  la  façade  olfrant  le  plus 
de  croisées  devra  être  exposée  à  1  est  ou  au  nord,  parce  que  les  vents 
qui  viennent  de  ces  directions  sont  les  plus  favorables  à  la  marche 
heureuse  de  la  maladie. 

9.  Les  exercices  au  dehors  sont  beaucoup  plus  utiles  que  nuisibles, 
si  l'on  a  soin,  toutefois,  d'éviter,  en  temps  d'épidémie  ophthalmique,de 
manœuvrer  dans  des  plaines  sablonneuses. 

10.  Les  corps  de  garde  seront  convenablement  ventilés,  et  il  y  aura 
avantagea  ne  pasy  réunir  des  hommes  appartenant  à  des  corps  différents. 

11.  Il  faut  autant  que  possible  éviter  les  mutations  dans  les  cham- 
brées et  les  déplacements.  Il  serait  à  désirer  que  les  recrues  ne  fussent 
pas  mêlées  aux  anciens  soldats,  mais  qu'on  en  formât  de  nouvelles 
compagnies,  ou  même  de  nouveaux  bataillons,  les  uns  restant  alors 
complètement  éloignés  des  autres. 

12.  On  aura  soin  que  les  vêtements  ne  compriment  pas  le  cou, 
comme  cela  arrive  lorsqu'ils  sont  faits  d'après  une  coupe  défectueuse  ; 
on  veillera  également  à  ce  que  le  schako  ne  soit  pas  trop  lourd  et  qu'il 
ne  pèse  pas  trop  sur  le  front  ou  les  tempes. 

Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  aux  travaux  que 
nous  avons  cités  plus  haut. 

2.  Trailement  atra^ï/.— Le  traitement  des  granulations  palpébrales 


Celte  mesure  a  été  généralisée  dans  l'armée  belge  en  1854.  Elle  avait  été  admise  au  régiment 
de  carabiniers  en  1848. 

(1)  M.  Decondé  a  prouvé  par  des  expériences  :  ,  ,  ,   .  , 

1»  Que  le  chlorure  de  chaux  liquide,  par  son  mélange  avec  le  mucus  ophthalmique,  a  la  pro- 
priété d'en  neutraliser  la  virulence.  ,  ,       .•-  „„ 

2°  Que  cette  action  est  persistante,  et  qu'après  le  dégagement  du  chlorure,  la  matière  ne 
devient  pas  de  nouveau  virulente. 

5"  Que  le  mucus  ophthalmique  peut  impunément  être  déposé  entre  les  paupières,  pourvu  que 
cette  opération  ait  été  précédée  ou  suivie  immédiatement  «le  rinstillal.on  du  chlorure  de  chaux 
liquide.  (Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  auaee  1841,  p.  iji.) 
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a  élé  le  sujet  de  longues  discussions  cl  de  vifs  débals,  cl  Ion  comprend 
qu'il  devait  en  être  ainsi.  La  question  de  savoir  si  les  granulations 
sont  un  produit  de  nouvelle  lornialion  qu'il  faul  détruire,  ou  bien  un 
élément  hypertrophié  des  eonjonclives  (ju'il  l'aul  ramener  à  des  condi- 
tions normales,  n'étant  pas  résolue,  devait  donner  lieu  à  des  hésitations 
et  faire  naître  des  vues  thérapcuticiues  fort  dillerentes.  Cependant,  l'ob- 
servation attentive  des  faits  et  les  accidents  causés  par  des  médications 
intempestives  ont  lini  par  amener  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
chargésdetrailer  les  granulés,  aune  lhérapeuti<|ueà  peu  près  uniforme. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  médications  dont  une 
expérience  soutenue  a  démontré  retricacilé  dans  les  diverses  formes 
de  l'opluhalmie  militaire  ;  nous  poserons  les  règles  générales  de  leur 
emploi,  et  nous  préciserons  autant  qu'il  nous  sera  possible  les  indi- 
ca lions  spéciales  de  chacune  d'elles. 

I.  Lorsque  les  paupières  supérieures  sont  granuleuses  en  même 
temps  que  les  inférieures ,  M.  Decondé  préfère  commencer  le  traite- 
ment par  les  premières.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  (1)  : 

«  Nous  avons  remarqué  qu"il  y  a  avantage  à  commencer  !e  traitemenl  eclrolique  des 
granulations  par  la  cautérisation  des  paupières  supérieures,  la  granulation  aux  paupières 
inférieures  ayant  une  grande  tendance  à  pulluler,  lorsqu'on  agit  autrement.  En  voici, 
croyons-nous,  les  motifs  :  dans  les  cas  anciens,  les  conjonctives  étant  plus  étendues  dans 
les  premières,  le  mal  y  est  aussi  plus  étendu  et  plus  rél'raclaire;  la  matière  virulente  qui 
y  est  sécrétée  après  avoir  séjourné  dans  ses  rejjlis,  glisse  au-devant  de  l'œil  et  vient 
s'accumuler  dans  les  replis  de  la  paupière  inférieure  doat  elle  suscite  incessamment  le 
travail  granuleux.  Ceci  est  tellement  vrai,  qu'il  est  excessivement  rare,  même  lorsque 
l'élément  granuleux  a  été  détruit  aux  paupières  inférieures,  de  rencontrer  celles-ci  entiè- 
rement saines,  s'il  subsiste  des  granulations  inflanmialoires  aux  paupières  supérieures; 
tandis  qu'il  est  assez  commun  de  trouver  des  paupières  supérieures  saines,  quoique 
des  granulations  existent  encore  aux  paupières  inférieures.  On  sait,  du  reste,  que  souvent, 
au  début  de  lamaladie,  les  granulations  sont  déjà  bien  visibles  aux  paupières  inférieures, 
quand  les  paupières  supérieures  sont  encore  épargnées  par  le  mal.  » 

Nous  devons  dire, cependant,  que  celte  règle  n'est  pas  suivie  par  tous 
les  praticiens;  néanmoins,  ceux  qui  s'en  écartent  n'atlendenl  pas  la 
disparition  des  granulations  aux  paupières  inférieures  pour  commencer 
le  traitement  aux  supérieures ,  ils  attaquent  alternativement  les  granu- 
lations aux  quatre  paupières. 

On  s'est  demandé  si  l'on  ne  devait  toucher  le  même  jour  qu'une 
seule  paupière,  ou  s'il  valait  mieux  attaquer  à  la  fois  les  deux  pau- 
pières inférieures,  et,  à  quelques  jours  d'intervalle,  les  deux  supé- 
rieures. En  parlant  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  quelques 
praticiens  ont  recommandé  de  ne  toucher  qu'une  seule  paupière  à  la 
fois.  M.  Gouzée ,  à  l'opinion  de  qui  nous  nous  rallions ,  conseille  de 
cautériser  deux  paupières  le  même  jour. 

'<  Il  faut  toujours  cautériser  à  la  fois  les  deux  paupières  inférieures,  et  lorsque  les 

(I)  Annule.'^  (rOciilisliquc,  l.  XXI,  p.  17,  cl  Arcliivcs  belges  de  médecine  militiiire,  1849, 1.  III 
p.  16",. 
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paupières  supérieures  sont  cnvuliies,  les  ciiulériser  égiilenient  dans  une  autre  séance 
toutes  les  deux  en  même  temps,  si  la  tolérance  des  organes  le  permet.  On  a  assez  géné-  • 
ralenient  riiabitudc  de  ne  cautériser  qu'une  seule  paupière  et  de  ne  porter  le  caustique  sur  t 
la  paupière  correspondante  du  côté  opposé  que  quelques  jours  après.  Celle  méthode  a  i 
plus  d'un  inconvénient  ;  il  y  a  longtemps  que  je  l'ai  aliandoiiiiée.  En  ne  cautérisant  qu'une  ■ 
seule  paupière,  on  se  met  dans  la  nécessité  de  répéter  plus  souvent  l'opération,  et  c'est  i 
chaque  fois  une  irritation,  une  congestion  nouvelle  que  l'on  appelle  directement  sur  l'œil  i 
touché,  el  indirectement  sur  son  congénère  qui  est  lié  avec  lui  par  la  plus  étroite  sympa- 
thie. Ces  stimulations  souvent  reproduites  entretiennent  les  engorgements  au  lieu  de  les  < 
dissiper.  Au  reste,  c'est  un  mal,  à  mon  avis,  de  lixer  trop  souvent  l'attention  du  soldai  ; 
sur  ses  yeux.  Une  fois  la  double  cautérisation  faite,  on  le  laisse  libre  pendant  longtemps  • 
el  on  l'observe  sans  avoir  l'air  de  s'occuper  beaucoup  de  lui. 

«  Il  n'y  a  absolument  aucun  inconvénient,  ni  aucune  dilficulté  à  cautériser  en  même  • 
temps  les  deux  paupières  inférieures.  Je  le  fais  toujours  ainsi  el  j'ai  trouvé  que  c'est  la 
chose  la  plus  innocente  et  la  plus  simple.  Quant  aux  paupières  supérieures,  on  peut  assez  . 
souvent  aussi  procéder  delà  même  manière  à  leur  cautérisation.  Cependant,  lorsque  l'ap- 
plication du  caustique  sur  l'une  des  paupières  supérieures  a  éveillé  une  vive  sensibilité, 
une  forte  douleur,  un  larmoiement  abondant,  il  convient  de  ne  louciier  l'autre  que  quand 
loul  phénomène  d'irritation  a  complètement  disparu  (1).  » 

M.  Decondé  partage  aussi  Topiiiion  qu'il  y  a  avantage  à  cautériser 
les  paupières  inférieures  ou  les  supérieures  à  la  fois  (2). 

II.  M.  VanLil  a,  le  premier,  attiré  particulièrement  l'attention  sur  les 
granulationsdurepli  oculo-palpébral  supérieur,  qui  échappaient  souvent 
aux  investigations,  et  qui  étaient  ainsi  la  source  de  nombreuses  récidives. 

Ce  praticien  croit  que  si  les  guérisons  ne  sont  pas  toujours  aussi 
promptes,  aussi  si^ii^es,  ni  aussi  à  l'abri  des  accidents  consécutifs  que 
l'on  serait  en  droit  de  l'espérer,  cela  tient  surtout  à  ce  que,  dans  le 
renversement  de  la  paupière  supérieure,  tel  qu'il  était  pratiqué  avant 
lui,  on  ne  mettait  pas  à  découvert  toute  l'étendue  de  la  surface  granu- 
leuse ,  et  qu'ainsi  la  portion  tarsienne  seule  était  atteinte  par  les  agents 
thérapeutiques,  la  portion  rétro-tarsienne  y  échaj)pant  complètement 
Il  a  imaginé,  pour  retourner  la  paupière  supéi^ieure,  un  instrument  qui 
a  beaucoup  de  rapport  avec  l'élévateur  de  Pellier  et  les  relève-paupières 
de  Compérat  et  de  Gellies  (3). 

Voici  comment  on  procède  à  l'application  de  cet  insti^ument  :  la 
paupière  supérieure  étant  retournée  au  moyen  des  doigts,  comme  dans 
le  procédé  ordinaire,  l'anneau  aplati  du  retourne-paupières  est  intro- 
duit entre  le  globe  oculaire  et  la  paupière  maintenue  renversée.  Par 
un  léger  mouvement  de  bascule  imprimé  à  l'extrémité  libre,  laquelle 
est  ainsi  dirigée  vers  l'arcade  sourcilière,  on  opèi^e  un  double  renver- 
sement de  la  paupière,  que  l'on  découvre  ainsi  jusqu'au  repli  oculo- 
palpébral.  Alors  apparaissent  sur  la  portion  rétro-tarsienne  des  gra- 
nulations qui  jusque-là  avaient  échappé  à  la  vue  et  à  l'action  des  divers 
topiques  employés,  et  que  désormais  il  devient  facile  d'atteindre. 

(1)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  1848,  t.  II,  p.  23t. 

(2)  Ibid.,  1849,  l.  III,p  165.  ,         .  _ 

51  M  Buvs  a  aussi  lait  confeclionner  un  instrument  dans  le  même  but.  qui  se  trouve  ngure 
dans  les  Archives  bclçes  de  médecine  militaire,  1849,  l.  IV,  p.  27S,  dans  une  note  de  la  rc.laclion 
faisant  suite  au  travail  de  M.  Van  Lil. 
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Ajoutons  que,  lorsqu'on  en  a  riiahilutlo,  le  double  rcnverseineni 
de  la  paupière  supérieure  selleclue  lacilenu'iil  sans  l'aide  d'aulre 
inslrunienl  spécial  qu'un  slyk'l  ap|)li(|ué  horizonlalenienl  sur  la  l'ace 
externe  de  la  |)aupière  supérieure. 

III.  Vu  nitrate  d'argent.  —  Le  nitrate  d'argent,  surtout  à  l'état 
solide,  a  été  pendant  longtenii)s  le  seul  to|)i(pie  actif  employé  dans  le 
trailenient  des  granulations  et  de  l'uplillialinie  granuleuse  à  tous  les 
degrés.  Les  paupières  préalablement  renversées,  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  était  promené  sur  (oule  la  surface  granuleuse,  (lu'on  lavait 
ensuite  avec  de  riuiile  d'olives  ou  d'amandes  douces,  alin  d'enlevei- 
toute  la  portion  excédante  du  sel  d'argent. 

L'emploi  du  nitrate  en  solution  a  été  surtout  recommandé  par 
M.  llairion.  \om  ce  (|u'il  dit  à  ce  sujet  (1)  : 

«  Je  donne  l;i  préférence  à  ki  solution  conceniréo  dans  loiis  les  degrés  de  développe- 
mcnl  et  d'inleiisilé  de  la  maladie.  Depuis  sepl  ans  hienlôl,  j'ai  coniplélemenl  abandonné 
le  crayon.  Voici  du  reste  les  motifs  qui  ni'onl  guidé  dans  ce  choix  :  j'emploie  le  nitrate 
d'argent  comme  agent  modilicaleuret  non  comme  agent  deslruclcur,  c'est-à-dire  que  mes 
elTorls  tendent  à  horncr  son  action  à  seselïeLs  dynamiques  et  à  éviter  autant  que  possi- 
ble ses  effets  caustiques.  Envisagéde  celte  manière,  le  sel  lunaire,  en  solution  concentrée, 
a  sur  le  crayon  des  avantages  inconleslables,  tant  dans  la  forme  chronique  de  l'ophlhal- 
luie  que  dans  la  forme  aiguë.  Ainsi,  elle  mérite  la  préférence  dans  les  granulations  ré- 
centes, parce  que,  moyennant  certaines  précautions  que  j'indiquerai  plus  loin,  on  peut  tou- 
jours prévenir  la  destruction  de  la  muqueuse,  qui  est  inévitable  lorsque  l'on  a  eu  recours 
au  caustique  solide.  Je  la  préfère  encore  dans  les  granulations  auciennes,  parce  que,  pé- 
nétrant les  tissus  sans  les  détruire,  elle  va  porter  profondénienl  sou  action  modificatrice; 
tandis  que  les  effets  de  la  pierrre  infernale  ne  s'étendent  guère  au  delà  de  l'eschare  qu'elle 
produit.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'usage  de  la  solution  donne  lieu  à  une  réaction  beaucoup 
moins  vive.  Dans  la  forme  aiguë,  les  avantages  du  soluté  sont  plus  marqués  encore,  son 
application  est  plus  facile,  elle  peut  se  faire  sur  une  plus  grande  étendue  des  surfaces 
malades,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  aucun  danger  pour  la  coi'iiée;  d'ailleurs,  comme  la 
réaction  qui  s'ensuit  est  peu  vive  et  que  l'eschare  n'est  que  très  superlicielle,  il  en  résulte 
qu'on  ])eul  en  renouveler  les  applications  à  de  plus  courts  intervalles  et  mieux  suivre  les 
progrès  de  la  maladie.  » 

La  solution  concentrée  à  laquelle  on  a  recours,  est  composée  de 
parties  égales  de  nitrate  d'argent  fondu  et  d'eau  distillée,  ou  bien  d'une 
])arlie  de  nitrate  sur  deux  ou  trois  parties  d'eau,  d'après  le  degré  d'ac- 
tivité que  l'on  veut  donner  à  la  solution.  Un  pinceau  de  poils  de  martre 
Un  et  bien  eflilé,  trempé  dans  ce  liquide,  est  promené  sur  la  surface 
granuleuse,  sur  laquelle  on  passe  ensuite  un  autre  pinceau  im|)régné 
d'huile  d'amandes  douces. 

Assez  généralement  aujourd'hui,  les  praticiens  de  notre  pays  ont 
renoncé  à  l'usage  de  l'huile  après  les  cautérisations.  Voici,  à  ce  sujet, 
l'opinion  d'un  médecin  trèscompélent,  M.  le  médecin  principal  Gouzée, 
d'Anvers  (2)  : 

«  Ne  pourrait-on  pas  s'abstenir  d'abslcrger  les  muqueuses  cautérisées  avec  le  pinceau 

(1)  Nouvelles  coiisidéralioiis  priiliqucs  sur  roplillialmie  de  l'urmcc.  Archives  belges  de  méde- 
cine iiiiliuiire, année  1848,  t.  Il,  p.  |/i  1. 

(2)  Archives  belges  de  médceiue  inililaire.  1848, 1.  Il,  p.  251. 
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inibil)(S  d'huile  ?  — Si  cos  abstersions  sonl  fuilesdans  le  but  que  le  caustique  non  dissous  x 
n'attaque  la  cornée,  je  les  trouve  entièrement  inutiles.  Elles  sont  évidemment  inutiles  aux  v 
paupières  inférieures,  car  on  peut  relever  celles-ci  aussitôt  après  la  cautérisation  faite  •, 
et  la  disposition  analoniique  est  telle  que  jamais  la  cornée  ne  peuten  être  lésée.  Klles  son!  n 
tout  aussi  inutiles  aux  paupières  supérieures,  si,  comme  j'ai  coutume  de  le  faire,  on  a  ,. 
soin,  en  abaissant  la  paupière,  de  l'attirer  l'orleinent  en  bas  en  la  tenant  par  ses  cils,  de  t 
manière  à  la  i)lacer  au-dcviiiit  de  la  paupière  inférieure  et  de  l'y  maintenir  immobile  peu-  r 
danl  quelques  instants. 

«  11  reste  ù  se  demander  si  les  abstersions  huileuses  sonl  utiles.  J'avoue  que  c'est  i 
encore  pour  moi  un  problème  assez  intéressant  à  examiner;  il  faudrait  pour  le  résoudre  i 
des  essais  comparatifs,  et  ces  essais  sont  toujours  dilliciles  à  faire,  car  les  malades  et  les  s 
étals  morbides  ne  se  ressemblent  pas.  Depuis  quelques  années,  je  n'ai  plus  jamais  recours  ; 
au  pinceau  imbibé  d'huile  après  l'application  du  caustique  et  je  n'ai  pas  encore  pu  résoudre  ; 
cette  question.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  de  quelque  façon  qu'il  soit  appliqué,  nous 
n'hésitons  pas  à  déclarer  que  le  nitrate  d'argent  est  préférable  à  tous 
les  autres  topiques  et  que,  lorsque  ce  sel  est  conduit  par  des  mains 
habiles  et  expérimentées,  il  n'est  aucun  moyen  abortif  de  l'ophlbalraie 
militaire  sur  lequel  ilnel'emporte  en  vertu.  L'action  en  est  aussi  prompte 
que  siire,  nousallionsdireinfaillible,  quand  il  est  employé  à  temps  etavec 
hardiesse.  La  manière  de  l'appliquer  est  aussi  facile  que  simple  :  une 
baguette  en  bois  de  15  centimètres  de  longueur,  portant  à  un  de  ses 
bouts  un  morceau  de  sel  lunaire  bien  affermi,  à  l'autre  un  pinceau  en 
blaireau,  constitue  tout  l'appareil.  Avant  de  procéder,  on  trempe  le  pin- 
ceau dans  de  l'eau  salée.  Quand  la  suppuration  est  abondante,  on 
absterge  l'œil  avant  d'opérer.  Les  paupières  étant  préalablement  ren- 
versées, on  promène  le  crayon  sur  toute  leur  étendue,  et,  aussitôt  l'at- 
touchement fait  avec  le  sel,  on  retourne  vivement  la  baguette  et  l'on 
passe  plusieurs  fois  le  pinceau  imbibé  d'eau  salée  sur  les  parties  cauté- 
risées. On  répète  l'opération  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  suivant 
l'occurrence,  laquelle  est  réglée  par  le  plus  ou  moins  de  suppuration. 
Quand  la  médication  est  opposée  aux  granulations  non  suppurantes,  on 
peut  mettre  un  espace  de  quelques  jours.  M.  Fallot  accorde  la  préfé- 
rence à  l'azotate  solide  sur  toutes  les  solutions,  non-seulement  parce 
qu'on  peut  infiniment  mieux  en  diiMger,  ainsi  qu'en  régler  et  borner 
l'action,  mais  encore  parce  qu'il  est  prouvé  par  l'expériénce  que  la  cau- 
térisation des  intervalles  existants  entre  les  granulations  n'en  hâte  pas  le 
moins  du  monde  la  guérison.  Ce  n'est  pas  à  la  base  qu'il  faut  les  atta- 
quer pour  en  obtenir  la  disparition  ,  mais  à  leur  partie  la  plus  saillante. 

Le  docteur  A.  Graefe,  de  Berlin,  est  grand  partisan  de  la  cauté- 
risation par  la  pierre  infernale;  il  la  croit  non-seulement  indispensable, 
d'une  manière  générale,  mais  indiquée  dans  tous  les  cas  et  dès  le  principe. 
On  peut  résumer  dans  les  propositions  suivantes  les  vues  de  cet  habile 
praticien  touchant  ce  point  important  de  la  pathologie  oculaire  (1)  : 

1°  La  force  de  la  cautérisation  doit  être  proportionnée  au  degré 

(1)  Arcliiv  fur  Ophlhalmologie,  1. 1,  p.  199.  Berlin,  1834. 
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de  l'infection  et  de  la  tiunclaction ;  c'est  pourquoi,  dans  tous  les 
cas  de  blennorrhée  avec  gonflement  et  bien  caractérisés,  il  faut  recou- 
rir au  nitrate  d'argent  en  crayon,  formé  d'une  |)artie  de  nitrate  d'ar- 
gent sur  une  ou  deux  parties  de  nitrate  de  potasse.  Celle  a|)plica- 
tion  directe  est  préférable  à  rinstilhuion  d'une  solulion,  même  très 
concentrée,  parce  que,  à  cause  de  la  facilité  qu'elle  a  de  s'étendre  sur 
toutes  les  parties,  il  est  toujours  diflicile  d'éviter  que  la  solution  n'aille 
agir  sur  la  conjonctive  oculaire  et  même  sur  la  cornée,  ce  qui  détermine 
les  plus  vives  douleurs  et  donne  une  longue  durée  aux  eiïets  consécutifs 
de  la  cautérisation.  L'énergie  de  celle-ci  ne  déjiend  pas  seulement  de 
l'espèce  du  caustique,  mais  aussi  de  la  manière  dont  on  en  lait  usage. 
En  agissant  plus  ou  moins  fort,  on  peut  produire  un  degré  quelconque 
de  cautérisation  ;il  estsuperflu,  par  conséquent,  d'avoir  des  caustiques 
de  difTérentes  espèces  et  de  diverses  forces.  On  obtient  l'efret  désiré, 
soit  en  toucbant  une  ou  plusieurs  fois  toute  la  surface  de  la  conjonctive, 
soit  en  attendant  plus  ou  moins  longtemps  avant  de  neutraliser  le 
caustique  (ce  qui  se  fait  au  moyen  de  l'eau  pour  la  solution,  et  de  l'eau 
salée  pour  le  caustique  en  crayon).  Il  ne  faut  enlever  par  les  ablutions 
la  solution  de  nitrate  d'argent  que  lorsque  la  conjonctive  oculaire 
n'est  pas  afTectée.  Si  la  conjonctive  est  recouverte  d'une  coucbe  épaisse 
de  mucosités,  celle-ci  doit  élre  enlevée  avec  soin  avant  l'instillation  de  la 
solution.  Après  la  cautérisation  avec  le  crayon,  il  faut  toujours  avoir 
recours  à  l'eau  salée  pour  neutraliser  l'elTet  du  caustique,  et  le  chlorure 
d'argent  qui  s'est  formé  et  qui  se  présente  sous  forme  de  petits  flocons 
blanchâtres,  doit  être  enlevé  avec  soin  par  des  lavages  répétés  à 
l'eau  froide ,  avant  de  laisser  la  paupière  reprendre  sa  position 
normale. 

2"  Il  faut  toucher  avec  le  caustique  toutes  les  parties  affectées  de  la 
conjonctive.  En  général,  cependant,  il  ne  faut  pas  l'appliquer  directe- 
ment sur  la  conjonctive  oculaire.  L'action  caustique  doit  être  répartie 
d'une  manière  proportionnelle  sur  les  différentes  parties ,  selon  le  degré 
dont  elles  sont  affectées.  La  surface  du  crayon  doit  être  dépourvue 
d'aspérités;  sans  quoi  la  cautérisation  est  inégale. 

3"  Si  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  est  considérable,  de  telle 
sorte  qu'il  paraisse  important  d'en  amener  la  diminution  aussi  promp- 
tement  que  possible,  on  y  fait  des  scarifications  très  superficielles 
après  avoir  neutralisé  complètement  l'action  du  caustique  et  avant  de 
replacer  la  paupière  à  sa  position  normale.  On  favorise  Técoulement 
du  sang  en  faisant  des  lotions  d'eau  tiède.  Ces  scarifications,  immé- 
diatement après  l'application  du  caustique,  constituent  un  moyen  très 
efiicace. 

4°  Après  chaque  cautérisation,  il  faut  employer  les  fomentations 
/"roîc/es  jusqu'à  la  chute  de  l'eschare. 

3°  On  ne  doit  jamais  renouveler  l'application  du  caustique  avant  la 
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cIhiIc  (le  rcschnro,  si  ce  iresl  sur  les  parties  de  la  conjonctive  qui  n'ont  i 
élé  touchées  qu'iuipnrfaite/nenl.  Ouelquel'ois  on  doit  renouveler  la  eau-  ■ 
téi'isaliou  deux  l'ois  par  jour  ;  dans  d'autres  cas,  on  lait  mieux  de  n'en  i 
prati(|uer  qu'une  seule  dans  la  même  jouunée.  Voiei,à  cet  égard,  quel- 
ques indications  générales  : — Quand  la  réaction  qui  suitla  cautérisation  i 
(augmentation  de  chaleur,  tuméfaction)  est  tondiéc,  on  doit  renou-' 
vêler  l'application  du  caustique,  si  l'examen  de  la  conjonctive  lait 
(îonslaler  que  l'esehare  est  totalement  détachée  et  que  l'exsudat  parli- 
eulier  qui  l'accompagne  a  également  disparu  ;  si,  en  outre,  le  sécrétum 
blanchâtre  qui  se  montre  après  la  cautérisation  est  diminué  autant! 
que  possible,  et  si  la  conjonctive  est  complètement  dégagée;  si,  enfin, 
on  ne  constate  aucun  symptôme  précurseur  de  la  recrudescence  du 
processus  blennorrhoïdal  (un  sécrétum  ténu,  une  nouvelle  difficulté 
d'ouvrir  les  paupières,  l'augmentation  de  la  tuméfaction  cl  de  la 
chaleur). 

()"  L'aflection  consécutive  de  la  cornée,  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
qu'il  y  ait  perforation  ou  non,  n'est  jamais  une  cause  suffisante  pour 
s'opposer  à  l'emploi  du  caustique  appliqué  d'après  les  règles  indiquées 
plus  haut;  c'est,  au  contraire,  lorsque  le  caustique  a  été  convena- 
hlenient  neutralisé,  un  moyen  puissant  d'en  assurer  la  conserva- 
tion. 

IV.  De  Vacélate  de  plomb.  —  Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  la 
répugnance  de  notre  auteur  à  notre  endroit  des  préparations  de  plomb, 
et  la  défiance  qu'il  en  témoigne,  en  présence  des  résultats  constants  et 
incontestables  que  les  médecins  belges  ont  retirés  de  son  emploi,  que 
par  la  conviction  où  nous  nous  trouvons  que  M.  Mackenzie,  dans  les 
applications  qu'il  en  a  faites,  n'a  pas  suivi  les  principes  prescrits  par 
M.  Buys,  l'inventeur  du  procédé.  L'excellence  de  ce  moyen  de  trai- 
tement, que  nous  ne  saurions  trop  recommander,  nous  fait  un  devoir 
de  tracer  ci-après  les  règles  à  suivre  dans  son  emploi,  telles  qu'elles 
ont  été  posées  par  M.  Buys  : 

«  De  l'acétate  de  plomb  neutre,  bien  pur  et  parfaitement  porphyrisé, 
un  pinceau  de  poils  de  blaireau,  et  un  vase  contenant  de  l'eau  claire, 
composent  tout  l'appareil.  Le  malade  est  assis  devant  une  fenêtre,  la 
tète  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide,  pour  éviter  tout  mouvement 
(pii  gène  toujours  les  manœuvres  de  l'opérateur.  La  paupière  infé- 
rieure est  abaissée  à  l'aide  du  pouce  de  la  main  gauche,  de  manière 
à  faire  saillir  le  bord  interne  du  cartilage  tarse  et  à  former  ainsi  avec 
la  conjonctive  un  bourrelet  saillant.  Ce  résultat  s'obtient  facilement  en 
engageant  le  malade  à  tourner  les  yeux  vers  le  haut. 

\i  Le  pinceau  est  Irempédans  l'eau,  mais  pour  l'humecter  seulcmenl, 
et  de  telle  manière  que  la  poudre  d'acétalc,  dans  laquelle  on  le  plonge, 
y  reste  adhérente  en  quantité  suffisante. 

«  11  est  alors  appliqué  à  l'angle  externe  de  l'œil,  et  maintenu  en  pb 
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pendanl  quelques  secondes.  Le  coiilact  de  la  poudre  qui  ne  tarde  pas 
à  atteindre  les  orifices  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  détermine  un 
afflux  de  larmes  qui  imbibenl  le  sel  et  le  transforment  en  une  espèce 

de  boue.  . 

«  Le  pinceau  est  ensuite  recouvert  d  une  nouvelle  quantité  de  poudre 
que  Ton  porte  à  l'angle  iiiterne,  sans  craindre  de  loucber  les  points 
lacrymaux.  Les  larmes  aniucnt  encore  pour  imbiber  la  poudre  cl  lui 
faire  acquérir  une  consistance  butyreuse. 

«  C'est  alors  seulement  que  le  pinceau  est  porté  en  dehors,  pour  aller 
à  la  rencontre  du  dépôt  que  l'on  a  placé  à  l'angle  externe  de  l'œil,  tout 
en  étendant  avec  lenteur  le  médicament  sur  toute  l'étendue  de  la  con- 
jonclive,  et  de  manière  qu'elle  pénètre  entre  les  anfractuosités  que  lais- 
sent les  granulations  entre  elles. 

«  Si  la  quantité  de  poudre  que  l'on  a  déposée  aux  deux  angles  de  la 
paupière  n'est  pas  suilisanle  pour  en  recouvrir  la  muqueuse  dans  toute 
son  étendue,  depuis  le  sillon  oculo-palpébral  jusqu'au  bord  ciliaire,  en 
comblant  les  anfractuosités  pour  égaliser  la  surface,  le  pinceau  est 
reporté  une  troisième  fois  dans  l'acélate  de  plomb,  et  la  même  manœu- 
vre est  renouvelée  pour  le  centre  que  pour  les  angles  de  la  membrane. 

«  Lorsque  la  paupière  inférieure  est  parfaitement  recouverte  de  la 
couche  médicamenteuse,  ou  saisit,  tout  en  maintenant  le  pouce  gauche 
dans  la  même  position,  le  bord  ciliaire  de  la  paupière  supérieure  entre 
l'indicateur  et  le  médius  que  l'on  porte  en  avant,  et  par  une  légère  pres- 
sion exercée  à  l'aide  du  petit  doigt  sur  le  cartilage,  on  le  fait  basculer 
pour  retourner  la  paupière  supérieure. 

«  Le  muscle  orbiculaire,  agissant  alors  sur  les  paupières  renversées, 
pousse  vers  le  haut  le  cartilage  tarse  inférieur,  qui  glisse  au-devant  de 
la  cornée.  Le  bord  interne  vient  se  placer  dans  la  gouttière  oculo-palpé- 
brale,  derrière  le  bord  saillant  de  la  paupière  supérieure.  Le  contact  de 
la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  interne  du  cartilage  de  la  paupière 
recouverte  de  plomb,  avec  la  muqueuse  du  sillon,  suffit  pour  l'imbiber; 
il  ne  reste  plus  alors  qu'à  compléter  l'application  comme  pour  la  pau- 
pière inférieure  :  il  est  seulement  indifférent  de  commencer  par  l'angle 
interne  ou  par  l'angle  externe,  car  les  raisons  qui  font  agir  avec  ordre 
en  bas,  n'existent  pas  à  la  paupière  supérieure,  où  les  larmes  ne  gênent 
plus  par  leur  présence  la  marche  de  l'opération. 

«  Il  est  seulement  indispensable  de  commencer  par  la  paupière  infé- 
rieure :  si  l'on  commence  par  la  supérieure,  il  est  d'abord  très  diiïicile 
d'atteindre  le  bord  oculo-palpébral  ;  et  puis,  l'irritation  que  produit  le 
contact  du  médicament  provoque  une  sécrétion  trop  abondante  de 
larmes  qui  baignent  la  conjonctive  inférieure  rougie  et  tuméfiée,  cl  qui 
enlèvent  la  couche  métallique  avant  qu'elle  ait  produit  son  effet. 

«  Pendant  l'application,  la  conjonctive  bulbaire  s'injecte;  la  douleur, 
quelquefois  nulle,  presque  toujours  peu  intense,  est  pourlanl  quelque- 
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lois  assez  mni-quéo  rlio,/  ccriaiiis  sujets  :  ccsl  une  scnsibiliié  relative, 
qu'il  n'est  jamais  possilile  de  prévoir,  mais  qui  ne  peut  jamais  èlre» 
comparée  à  celle  (pii  est  déterminée  par  les  caustiques. 

«  Lorsqu'on  abandonne  ensuite  les  paupières  à  elles-mêmes,  l'œil  se. 
ferme,  les  larmes  se  sécrètent  cl  entraînent  l'excès  d'acétate  de  plomb. 

«  La  durée  de  la  contraction  spasmodique  de  l'orbiculaire  des  pau-' 
pièrcs  est  en  raison  du  dci^ré  de  sensibilité  de  l'individu.  J'ai  vu  des 
soldats  ouvrir  largenu'.nl  les  yeux  avant  de  se  lever  du  siège  où  ils 
étaient  assis;  cbez  d'autres,  le  spasme  dure  quelques  minutes,  rare- 
ment un  demi-quart  d'heure. 

«  Si  l'on  ouvre  l'œil  touché,  on  voit  les  granulations  affaissées  :  la 
conjonctive  bulbaire  est  plus  ou  moins  injectée;  les  larnu's  coulent  en 
abondance;  la  conjonctive  palpébrale  est  recouverte  d'une  couche  gri- 
sâtre, lisse,  parlaitement  polie,  qui  endjoile  les  granulations  en  les 
circonscrivant  par  un  dépôt  plus  volumineux  de  sel  plombique  dans  les 
sillons  qu'elles  laissent  entre  elles.  Si  l'application  a  été  bien  faite, 
l'aspect  de  la  conjonctive  est  uniforme. 

«  L'effet  le  plus  immédiat  est  de  faire  disparaître  la  sensation  de 
corps  étranger  qu'éprouvait  le  malade,  de  diminuer  aussitôt  la  photo- 
phobie quand  elle  existe,  pour  la  faire  disparaître  entièrement  dans  un 
espace  de  temps  souvent  bien  court,  et  enfin  de  tarir  la  sécrétion 
mucoso-purulenle. 

«  Quant  au  gonflement  œdémateux  des  paupières,  il  arrive  rare- 
ment, quand  l'acétate  de  plomb  est  appliqué  comme  je  viens  de  le  dire, 
et  ne  constitue  dans  tous  les  cas  qu'un  épiphénomène  d'une  importance 
toute  secondaire. 

«  Lorsque  l'application  a  été  ainsi  pratiquée,  que  les  granulations, 
pâles,  affaissées,  sont  recouvertes  d'une  couche  uniforme,  suffisam- 
ment épaisse,  que  la  sensation  de  corps  étranger  est  dissipée,  que  la 
turgescence  a  cessé,  il  ne  faut  plus  y  toucher  ;  sinon,  on  détermine  une 
nouvelle  irritation  qui  peut  rappeler  les  accidents  disparus  ou  en  faire 
surgir  de  nouveaux. 

«  Un  point  très  important  du  traitement  de  M.  Buys  repose  sur  la 
rareté  des  applicalions  :  ce  n'est  pas  au  chirurgien  de  déterminer  l'op- 
portunité d'une  nouvelle  action  ;  c'est  le  malade  lui-même  qui  en  recon- 
naît le  besoin,  par  le  retour  de  la  sensation  incommode  qu'il  éprou- 
vait. 

«  Les  malades  que  j'ai  vu  traiter  à  l'hôpital  de  Bruges  sont  si  bien 
convaincus  que  l'application  de  la  poudre  leur  a  enlevé  la  douleui-, 
qu'ils  viennent  spontanément  réclamer  une  nouvelle  dose  du  remède 
quand  ils  perçoivent  encore  la  sensation  de  grains  de  sable  sous  la 
paupière. 

«  Lorsque  l'application  a  été  insufilsanlc,  ou  que,  trop  supernciellc, 
la  couche  a  été  enlevée,  les  granulations  que  celle-ci  recouvrait  n'élanl 
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plus  soumises  àTaclioi»  styplique  du  médicament,  s'engorgent  de  nou- 
veau, deviennent  rouges,  exubérantes,  el  rendent  la  conjonctive  inégale, 
raboteuse.  En  glissant  sur  le  globe,  elles  rirrilent,et  le  malade  sent  par- 
faitement l'endroit  qui  a  écba|)pé  au  traitement  :  il  vous  l'indique 
toujours  avec  une  précision  étonnante,  et  c'est  alors  seulement  (ju'il 
faut  recourir  à  une  nouvelle  dose  d'acétate  de  |)lomb. 

«  Mais  n'allez  pas  croire  que  ces  applications  nouvelles  soient  géné- 
rales :  ce  n'est  seulement  que  dans  les  endroits  qui  ont  échappé  qu'il 
faut  })orter  de  nouveau  la  poudre.  A  quoi  servirait,  du  reste,  une  nou- 
velle application  là  où  les  granulations  sont  déjà  l'ccouvertes,  sinon 
à  contribuer  à  produire  les  phénomènes  d'iri'itation  qu'on  reproche  à 
la  méthode? 

«  Si  les  bords  ciliaires  restent  rouges,  engorgés,  si  les  glandes  de 
Meïbomius  continuent  à  sécréter  ce  liquide  pathologique  qui,  joint  au 
muco-pus,  réunit  les  cils  en  pinceaux  et  agglutine  les  paupières  au 
lever  du  malade,  on  se  contente  de  frictionner  la  peau  des  paupières 
avec  un  corps  gras,  l'axonge  par  exemple,  qui  joint  à  une  grande  sim- 
plicité l'avantage  de  ne  pas  nuire,  comme  le  font  certaines  pommades, 

«  M.  Buys  ne  s'arrête  pas  au  traitement  des  granulations  simples 
par  ce  moyen  :  contrairement  à  ceux  qui  craignent  le  contact  du  sel 
avec  la  cornée,  il  applique  hardiment  le  pinceau  imbibé  de  poudre  plom- 
bique  sur  les  ulcères  de  celte  membrane.  L'ulcère  se  dessine,  blanchit, 
s'incruste,  comme  on  dit,  d'une  couche  insoluble  ;  aussitôt  la  photo- 
phobie cesse,  l'ulcère  se  rétrécit,  l'incrustation  diminue  insensible- 
ment el  est  remplacée  par  une  cicatrice  inodulaire. 

«  Des  slaphylômes  coniques  ont  été  réduits  par  le  même  moyen.  Il 
s'en  trouve  encore  acluellement  un  à  l'hôpital,  dont  la  guérison  a  élé 
obtenue  en  un  mois. 

«  Les  pannus  vasculaires  cèdent  aussi  avec  facilité  à  cel  agent  ihéra- 
peulique,  et  lorsqu'on  est  parvenu  à  recouvrir  le  lacis  vasculaire  d'une 
couche  complète  de  sel  métallique,  la  guérison  en  est,  la  plupart  du 
temps,  assurée  :  il  est  rare  qu'on  doive  y  reloucher. 

«  On  peut,  en  un  mot,  avancer  avec  raison  que  toutes  les  lésions 
oculaires  qui  reconnaissent  pour  cause  une  congestion  des  vaisseaux, 
une  turgescence,  quelquefois  une  hypertrophie  des  tissus,  céderont  à 
l'emploi  du  même  Irailement  (1).  » 

M.  Couzée  a  apporté  à  ce  procédé  la  modification  suivante  :  Après 
avoir  déposé  en  tas,  sur  un  morceau  de  papier  blanc,  quelques  grains 
d'acétate  de  plomb  neutre  bien  pulvérisé,  ce  médecin  prend  un  pinceau 
légèrement  mouillé,  et  dissout  le  sel  de  manière  à  en  faire  une  pâte 
épaisse,  qu'il  étend  sur  la  muqueuse  granuleuse  el  qu'il  fait  pénétrer 
dans  ses  inlerslices  en  y  passant  cl  repassant  le  pinceau  à  plusieurs 

M)  Quii^ARD.  AtTliivcs  hclR.'s  (lo  tiindccinc  miliiuiiT,  t.  XII,  pp.  378  ù  392.  Bruxelles,  1833. 
.Aiiiiiilcsil  Oculisliqiio,  t.  XXXII,  p.  W.i. 
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reprises.  Celte  modifiealion  a  pour  but  d'empêcher  le  séjour  dans  les 
paupières,  de  grains  d'acclale  non  dissous,  (pii,  par  leur  présence, 
pouri-aienl  agir  comme  corps  étrangers  cl  devenir  la  source  d'acci- 
denls  (1).  On  peut,  au  lieu  de  papier,  se  servir  d'un  petit  godet  pour 
lormerla  pâte, à  la  façon  de  M.  Gouzée.  Cuuier  se  servait  d'un  pinceau 
plat,  monté  sur  un  manche  en  bois,  dont  les  peintres  en  appartements  ' 
font  usage  pour  tracer  les  lignes.  L'acétate  s'appli(pie  beaucouj)  mieux 
au  moyeu  de  ce  pinceau  qu'avec  les  pinceaux  ordinaires  dont  les 
enfants  se  servent  pour  colorier  les  images,  et  qui,  cependant,  sont 
généralement  employés. 

M.  Decondé  a  donné  le  conseil  de  ne  faire  pulvériser  qu'une  petite 
quantité  d'acétate  de  plomb  à  la  fois,  parce  que,  à  la  longue,  les  grains 
se  rassemblent  et  la  poudre  devient  grumeleuse.  Nous  nous  servons 
d'un  petit  mortier  en  porcelaine,  et  nous  pulvérisons  l'acétate  chaque 
fois  que  nous  voulons  nous  en  servir. 

Disons  pour  terminer  que,  si  nous  nous  en  rapportons  à  notre  expé- 
rience propre,  l'application  de  l'acétate  de  plomb  neutre  en  poudre 
réussit  surtout  dans  les  granulations  non  sécrétantes,  dans  les  granula- 
tions chroniques  qui  ne  sont  accompagnées  ni  de  photophobie,  ni  de  lar- 
moiement. Dans  les  autres  cas,  le  sel  plombiqueest  entraîné  promple- 
ment  par  les  larmes  ou  le  produit  de  la  sécrétion,  et,  partant,  ses  elîets 
sont  moins  durables.  On  ne  saurait  trop  se  louer  de  ce  mode  de  traite- 
ment appliqué  au  soldat.  Les  granulés,  que  l'on  est  obligé,  pendant 
toute  la  durée  des  autres  traitements,  de  tenir  séquestrés  et  éloignés  de 
tout  service,  peuvent  rentrer  dans  la  vie  commune  du  moment  où  leurs 
conjonctives  ont  été  bien  recouvertes  d'acétate  de  plomb.  Toute  sécré- 
tion est  devenue  impossible,  partant  toute  contagion,  et  il  ne  reste  plus 
qu'à  surveiller  les  malades  et  à  recouvrir  les  parties  de  la  muqueuse 
qui  peuvent  s'être  dégarnies.  On  conviendra  qu'un  tel  résultat  est  digne 
de  fixer  l'attention  (2). 

V.  Du  tannin.  -  Jusqu'en  1851 ,  le  tannin  avait  été  peu  employé 
en  ophlhalmologie,  et  seulement  à  titre  d'astringent  doux  et  léger  ; 
depuis  cette  époque,  il  est  devenu  d'un  usage  presque  général.  C'est  à 
M.  Hairion  que  revient  l'honneur  d'avoir  posé  les  bases  d'une  médi- 
cation qui  d'emblée  s'est  mise  au  rang  des  agents  topiques  les  plus 
efficaces  dans  les  affections  oculaires  (5). 

Il  résulte  des  expériences  auxquelles  ce  praticien  distingué  s'est 
livré  sur  les  animaux,  que  le  tannin,  en  solution  concentrée,  appliqué 
sur  les  tissus  vivants  sains,  y  exerce  une  action  hyposthénisante  qm 

(1)  Archives  belges  de  méilecine  militaire,  ISai,  t.  VII,  p.  227. 

2  Voyez  Annafes  .POeulislique,  t.  11,  pp.  222,  2Gt;.  >•  >^>^^  P- •  ^^L'' P^^f^^nn  89 
215,217,220,  222;  l.  XXIII,  pp.  171,  180,  189;  t.  XXIV,  pp.  114,  210,  21/ ,  l.  XXN,  pp.S9, 

*^(3)  llA.nioN.  Mémoire  sur  Içs  elTcls  physiologiques  cl  thérapeutiques  du  tannin,  envisagé 
surtout  au  point  de  vue  de  ses  applications  en  ophthalinolosie.  Louvain,  Wol. 
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se  niaiiiroslo  par  la  décoloralion  cl  par  la  (liiiiiimlioii  de  scnsihiliU'  cl 
ile  rcnitcncc  de  ces  tissus;  que  son  aclioii  mécanique  esl  presque 
nulle,  et  que  ses  ellels  chimiques  ne  s  exercent  (pm  sur  les  produits  de 
sécrétion  libres,  cl  peut-être  aussi  sur  les  eouclies  les  |)lus  superlieiclles, 
et  partant  les  moins  vivantes,  de  répitliélium,  mais  (ju  ils  sont  nuls 
sur  les  tissus  doués  de  vie. 

Aj^pliqnantccs  données  à  la  thérapeutique,  l'auteur  du  mémoii-c  en 
a  lait  les  plus  heureuses  applications  dans  les  ophthalmies  catarrhales 
alloues  cl  chroniques,  rophthalmie  photophol)i(pie,  les  gramdalions 
palpébrales,  soit  connue  agent  principal  dans  les  granulations  lians- 
parenlcs,  c'esl-à-dire  dans  leur  premier  degré  de  développement,  soil 
comme  moyen  adjuvant  dans  les  granulations  vascularisces;  mais  c'est 
surtout  dans  les  blennorrhées  anciennes,  dans  les  kératites  vasculaires 
et  ulcéreuses,  le  pannus,  etc.,  que  reflicacité  de  ce  remède  est  remar- 
quable. 

M.  Uairion  emploie  le  tannin  sous  deux  formes  :  en  solution  au  tren- 
tième dans  l'eau  distillée,  contre  les  ophthalmies  catarrhales;  en  solution  . 
concentrée  dans  un  mucilage,  contre  les  blennorrhées  chroniques,  les 
granulations  palpébrales,  les  kératites  ulcéreuses  et  vasculaires,  les 
pannus,  etc.  En  voici  la  formule  : 

R.  :  eau  dislillée  50  grammes, 

tannin  pur  5  grammes. 

Faites  dissoudre  el  passez  à  travers  un  linge  fin  ;  ajoutez  : 

gomme  arabique  -10  grammes. 

M.  exact. 

Ainsi  préparé,  le  mucilage  lannique  est  d'un  aspect  grisâtre,  homo- 
gène, onctueux,  et  de  consistance  syrupeuse.  Pour  en  faire  l'appli- 
cation, on  abaisse  la  paupière  inférieure  et  on  en  touche  la  face  interne 
avec  un  pinceau  mou  trempé  dans  le  topique  ;  le  malade  lient  un  instant 
les  paupières  rapprochées  et  pratique  quelques  frictions  avec  le  doigt 
sur  la  paupière  supérieure,  de  manière  à  étendre  uniformément  le  mu- 
cilage sur  toute  la  surlace  de  la  muqueuse  oculo-palpébrale. 

VI.  De  la  teinture  d'iode  et  de  quelques  autres  agents.  —  M.  Fro- 
mont  dit  s'être  bien  trouvé  de  la  teinture  d'iode  appliquée  sur  la 
conjonctive  granulée  dans  les  cas  suivants  :  1"  dans  les  granulations 
vésiculeuses  primitives,  lorsqu'il  y  a  peu  ou  point  de  sécrétion. 
2"  Chez  les  individus  d'un  tempérament  lymphati((ue  el  qui  souiïrenl 
vivement  el  longtemps  de  la  cautérisation  au  moyen  de  la  pierre  infer- 
nale. 0"  Lorsque,  après  plusieurs  cautérisations,  l'an'ection  granuleuse 
augmente,  se  développe,  et  que  l'irritation  qui  résulte  du  caustique 
persiste  pendant  plusieurs  jours.  /|."  Chez  les  hommes  qui,  après  avoir 
été  cautérisés  un  grand  nond)re  de  fois,  conserveiil  une  vive  irritabilité, 
ou  dont  la  boursouflure  palpébrale  démontre  clairement  que  le  caus- 
tique lunaire  ne  produit  pas  son  elfel  habituel.  5"  Elle  réussit  parlai- 
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lo.mcnl  à  faire  disp«inHlrc  le  dépôt  Mancliâlre  que  laisse  après  elle 
l'applicaiion  de  racélale  de  i)l()ml)  en  pondre.  (V'Dans  les  eas  où,  a])rès 
des  caulérisations  siieeessives,  les  graiiulalions  sont  dures,  dégénérées 
de  leur  étatprimilif  el  loiil  eraiiidre  qu  elles  ne  domieiil  naissance  à  des 
pannus  ou  à  d'aulres  complications.  7"  Dans  1  état  veloutédes conjoncti- 
ves palpébrales  chez  les  individus  atteints  de  blépharite  chroni- 
que (1). 

Nous  citerons  pour  mémoire  le  chlorure  de  zinc  recommandé  par 
M.  ITays  (2);  le  chlorure  d'or,  par  M.  Clay  Wallace  (3);  lacide  phos- 
phorique,  par  Cunier  (4)  ;  Thuile  caustique,  par  M.  Robert  (5),  tous 
moyens  généralement  abandonnés. 

L'emploi  des  escharotiques  dans  le  traitement  des  granulations  a 
fait  ses  preuves  ;  le  nitrate  d'argent,  parmi  tous,  a  rendu  el  rend  encore 
chaque  jour  des  services  qu'il  n'est  pas  possible  de  méconnaître.  Mal- 
heureusement, l'application  du  caustique  a  ses  dangers;  c'est  une  arme 
à  deux  tranchants  dont  le  maniement  demande  des  précautions,  de  la 
prudence  et  une  certaine  habileté.  Faite  par  des  mains  inexpérimentées, 
elle  expose  à  dépasser  le  but  après  l'avoir  atteint,  et  à  laisser  après 
elle  des  cicatrices,  des  brides  et  même  le  symblépharon,  accidents 
contre  lesquels  il  importe  d'être  prémuni. 

Les  granulations  palbébrales,  pour  être  éliminées,  ne  doivent  pas,  à 
notre  sens,  être  détruites  ;  ce  n'est  pointen  les  transformant  en  eschares 
qu'on  les  fait  disparaître,  mais  bien  en  en  favorisant  la  résorption.  Or, 
les  agents  irritants  en  général,  etle nitrate  d'argent  en  particulier,  éveil- 
lent en  elles  une  puissance  dynamique  sous  l'influence  de  laquelle  elles 
s'efTacentplus  ou  moins  promptement.  Si  l'action  des  caustiques  est  trop 
loin  poussée,  elle  dépasse  les  bases  de  la  granulation,  atteint  le  tissu 
conjonclival,  et  le  convertit  en  une  eschare  plus  ou  moins  profonde  qui 
laisse,  à  sa  chute,  une  surface  bourgeonnante  qui  finit  par  se  convertir 
en  tissu  inodulaire.  Il  en  résulte  des  surfaces  rugueuses  qui  irritent 
par  leur  frottement  le  globe  de  l'œil,  des  brides  qui  unissent  celui-ci 
aux  paupières,  quelquefois  jusqu'à  déterminer  des  symblépharons  incu- 
rables. Nous  avons  vu  de  ces  résultats  survenus  à  la  suite  de  la  cauté- 
risation par  des  acides  concentrés,  l'acide  chlorhydrique  par  exemple, 
pratiquée  dans  le  but  de  détruire  les  granulations  que  l'on  supposait  ne 
pas  pouvoir  effacer  autrement.  Dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  granulations  disparaissent  par  absorption  sous  l'action  de  moyens 
plus  doux,  tels  que  le  tannin  ,  l'acétate  de  plomb,  les  solutions  de 
nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode,  etc.  Il  ne  faudra  donc  recourir 

(1)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  \8i8,  l.  I,  p.  AU-  Annales  d'Oeulislique,  t. 
pap:.  231. 

(2)  Tlie  Southern  Journal  of  Medicine,  1849. 

(3)  Boston  Médical  and  Surgical  Journal,  1849. 
(4.)  Annales  d'Oculistiquc,  t.  I,  p.  204. 

(Î5)  Ibid.,  t.  XIX,  p.  23-2. 
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aux  caustiques  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  cl,  quand 
on  s  y  sera  décidé,  donner  la  prélérence  au  sel  lunaire,  en  apportant 
à  son  application  une  excessive  réserve,  moyennant  la<juelle  on  évitera 
presque  sûrement  les  conséquences  lâcheuses  (|ue  nous  venons  de 
signaler. 

VII.  Nous  résumerons  en  quelques  mots  les  indications  particulières 
de  ces  dilVérentes  médications  dans  les  divers  degrés  de  l'ophthalmie 
militaire. 

1.  Gramdaiions  vésiciilenses. — Dans  le  ti'aitemcnt  des  granulations 
vésiculeuses,  le  nitrate  d'argent  à  l'état  solide  ou  liquide,  cl  la  poudre 
dacétatc  de  plomb  réussissent  également  bien,  et  il  est  assez  diflicile 
de  dire  auquel  de  ces  deux  agents  il  faut  donner  la  préférence.  Une  ou 
deux  cautérisations  avec  le  sel  d'argent  suffisent  oi'dinairemenl,  de 
même  qu'une  ou  quelquefois  deux  applications  d'acétate  de  plomb 
terminent  le  traitement.  Si  nous  avions  une  préférence  à  accorder,  ce 
serait  en  faveur  de  l'acétate  de  ploinb;  mais  la  question  ne  nous  paraît 
pas  avoir  grande  importance. 

2.  Granulalions  charnues.  —  Lors(|u'elles  sont  récentes  et  qu'elles 
ne  donnent  lieu  qu'à  une  sécrétion  insignifiante,  nous  recourons  de 
prime  abord  au  sel  de  plomb  ;  mais  pour  peu  que  les  granulations  char- 
nues soient  anciennes,  volumineuses,  qu'elles  donnent  lieu  à  une  sécré- 
tion muco-purulente,  nous  commençons  le  traitement  par  la  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent  liquide.  La  sécrétion  ne  larde  pas  à 
diminuer  sensiblement,  et  alors  nous  employons  le  sel  de  plomb  pour 
terminer  le  traitement.  On  a  beaucoup  critiqué,  el  avec  raison,  les  cau- 
térisations trop  nombreuses  :  il  est  des  malades  qui  ont  subi  autrefois 
cette  opération  plus  de  cent  fois.  Il  n'est  pas  étonnant,  dès  lors,  que  l'on 
ait  parfois  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  palpébrale  pour  la 
remplacer  par  un  tissu  de  nouvelle  formation  ;  mais  l'abus  ne  doit  pas 
faire  proscrire  l'usage,  et  des  cautérisations  légères,  au  nombre  de  cinq 
ou  six,  à  chaque  paupière,  préparent  admirablement  celles-ci  à  recevoir 
l'action  du  sel  de  plomb.  Les  granulations  anciennes,  dures,  diminuent 
bien  de  volume  sous  l'influence  de  ce  dernier  agent;  mais  cette  action 
est  excessivement  lente,  si  l'on  n'en  a  fait  précéder  l'application  de 
quelques  cautérisations. 

A  quelle  époque  doit-on  répéter  les  cautérisations  dans  le  ti-ailement 
des  granulations?  Dans  une  discussion  au  sujet  des  granulations  (1), 
M.  Gouzée  a  donné  le  conseil  de  ne  répéter  les  cautérisations  qu'à  de 
longs  intervalles.  D'après  ce  médecin,  en  y  revenant  tous  les  huit  ou 
quinze  jours,  et  même,  dans  quelques  circonstances,  toutes  les  trois 
semaines  ou  tous  les  mois,  l'engorgement  substitutif  produit  par  le 
caustique  a  le  temps  de  se  dissiper  jusqu'à  ses  dernières  traces.  On 


(1)  Archives  belges  de  médecine  mililairc,  1818,  l.  II,  p.  249. 
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juge  mieux  des  progrès  déei'oissanls  de  reiigorgcinenl  morbide  cl  Ton 
eoneoil  uiieuv  comment,  il  laul  s'y  prendre  pour  achever  le  Irailemcnl, 
Dans  rinlervalle,  le  soldai,  l'ail  son  service;  il  esl nécessaire,  seulemenl, 
de  le  voir  de  lemps  en  lemps,  alin  de  s'assurer  qu'il  ne  survienl  aucun 
accidenl  qui  exige  d'aulrcs  soins. 

Lorsque  les  granulalions  anciennes  onl  élé  longlem])s  lourmenlées 
par  l'usage  de  dill'érenls  collyres^  par  des  causli(|ues,  elc,  l'acélale  de 
plond»  ))roduil  les  meilleurs  résultais,  cl  il  oiVre  surloul  aloi-s  ce  pré- 
cieux avantage  qu'il  exerce  une  aclion  soutenue  el  qu'on  n'esl  obligé 
d'y  revenir  qu'à  de  longs  inlervalles. 

Dans  les  circonslances  que  nous  venons  de  mentionner  en  dernier 
lieu,  nous  avons  eu  autrefois  recours  avac  avantage  à  la  teinture  d  iode 
recommandée  par  M.  Froment  (voir  p.  755);  mais  alors  l'acétate  de 
plomb  n'élail  pas  encore  introduit  dans  la  thérapeutique  des  granula- 
lions, el,  depuis  l'emploi  généralisé  de  ce  dernier  moyen,  la  leinlure 
d'iode  a  élé  généralement  abandonnée. 

C'esl  surloul  lorsque  les  granulalions  anciennes  s'accompagnent  d'un 
certain  degré  de  vascularisalion  des  conjonclives  du  globe,  dans  les 
cas  de  pannus  vasculaire  du  segment  supérieur  de  la  cornée,  que  l'acé- 
lale de  plomb  produit  d'heureux  résultats. 

Nous  croyons  que  le  lannin  peut  èlre  utile  dans  le  Irailemenl  des 
granulalions  anciennes;  mais  nous  avons  Irop  peu  d'expérience  de 
l'emploi  de  ce  moyen  pour  oser  nous  prononcer  à  ce  sujet. 

Le  sulfate  de  cuivi'c  en  crayon  peut  èlre  utile  dans  les  granulalions 
anciennes  lorsqu'il  existe  une  grande  irritabilité  oculaire  ou  une  lésion 
des  cornées  qui  contre-indique  l'emploi  d'autres  agents.  On  peut 
encore  y  recourir  avec  avantage  lorsqu'il  n'existe  plus  que  des  points 
granuleux  isolés,  les  autres  ayant  élé  détruits  par  le  caustique  lunaire. 
Les  altouchemenls  avec  le  sulfate  de  cuivre  donnant  lieu  à  peu  de 
réaction,  on  peut  y  revenir  à  de  courts  inlervalles,  tous  les  deux  ou 
trois  jours  par  exemple,  et  même  quelquefois  tous  les  jours. 

Les  pommades  au  précipité  rouge  ou  au  précipité  blanc  de  mercure 
conviennent  dans  les  cas  de  complication  de  blépharite  ciliaire. 

L'excision  des  bourrelets  granuleux,  vantée  il  y  a  quelques  années, 
surtout  par  le  docteur  Lulens  jeune,  est  aujourd'hui  complètement 
abandonnée.  Il  peut  cependant  être  utile  parfois  dans  certaines  granu- 
lations très  dures,  d'en  entamer  légèrement  le  sommet  avec  de  petits 
ciseaux  courbes,  ou  bien  d'y  faire  des  scarifications  pour  les  préparera 
l'action  du  sel  d'argent  ou  du  sel  de  plomb. 

3.  Ophthalmie granuleuse  sub-aiguë. —Ccsi  encore  le  nitrate  dar- 
j-ent  en  crayon  ou  en  solution  concentrée  qui  doit  faire  prescpie  tous 
Fes  frais  du  traitement.  Promené  sur  toute  la  surface  des  conjonctives 
palpèbrales,  il  constitue  le  moyen  le  plus  certain  d'arrêter  la  puru- 
lence qui  commence  à  s'établir.  Mais  le  praticien  doit  en  user  avec 
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beaucoup  de  patience,  el  ne  pas  y  revenir  trop  tôt,  atlendrc  la  chute 
de  leschare  qu'on  vient  de  produire  et  laisser  se  dissiper  la  réaction 
que  l'on  a  déterminée.  (V.  p.  747)  On  peut  recourir  en  même  temps 
aux  collyres  résolutifs,  aux  applications  de  sangsues,  aux  révulsifs, 
aux  i)ui'gatifs  suivant  les  cas.  Le  retour  de  la  jiuruience  au  hout  de 
quelques  jours  in(Ii([ue  la  nécessité  de  revenir  aux  cautérisations  ;  mais 
il  faut  se  garder  d'en  i)ratiquer  un  trop  grand  nombre  et  savoir  souvent 
rester  inactif.  Lorsque  toute  trace  d'acuité  a  disi)aru,  on  peut  recourir 
au  traitement  ordinaire  des  granulations  indolentes. 

4.  Ophthalmie  fjyanuleuso  sur-aiguë. — C'est  icisurtout  quele  nitrate 
d'argent  jouit  de  toute  sa  puissance.  Employé  dès  le  début,  il  arrête 
presque  constamment  les  progrès  de  cette  aflcction  promptement 
désorganisatrice  et  prévient  les  altérations  des  cornées,  que  quelques 
heures  souvent  sulllisent  à  produire.  Le  sel  lunaire  en  crayon  ou  le 
pinceau  imbibé  du  soluté  à  parties  égales'  est  promené  sur  toute  la 
surlace  des  conjonctives  palpébrales.  Indépendamment  de  cette  cauté- 
risation, nous  prescrivons  une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  de 
l'eau  distillée,  dans  les  proportions  de  cinq  grains  par  once.  Ce  liquide 
sert  à  faire  des  instillations,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  jour,  et 
même  plus,  entre  les  paupières.  Nous  croyons  cette  pratique  utile  pour 
faire  coaguler  le  muco-pus  à  mesure  qu'il  se  forme  et  le  rendre  ainsi 
inoffensif  pour  les  cornées ,  pour  soutenir  l'action  de  la  cautérisation 
pratiquée  et  pour  atteindre  les  portions  malades  de  la  conjonctive  qui 
auraient  pu  y  échapper. 

Des  compresses  d'eau  froide  souvent  renouvelées  sont  appliquées 
sur  les  paupières.  Nous  faisons  injecter  fréquemment  entre  elles  de 
l'eau  tiède,  dans  le  but  d'empêcher  le  produit  de  la  sécrétion  d'y 
séjourner. 

Nous  faisons  dans  les  premiers  jours  une  ou  deux  saignées 
générales  et  des  applications  de  sangsues  aux  apophyses  masloïdes, 
lorsque,  à  un  écoulement  abondant,  plutôt  séreux  que  puriforme,  à  un 
gonflement,  à  une  tension  considérable  des  parties,  se  joignent  des 
douleurs  vives  et  continues  dans  la  profondeur  de  l'œil,  à  la  tête,  au 
front,  à  la  paupière  supérieure.  (F.  p.  684.) 

Le  malade  garde  le  lit  et  est  mis  à  un  régime  léger,  composé  d'un 
peu  de  bouillon  et  de  pain  ;  les  jours  suivants,  ce  régime  est  graduel- 
lement renforcé. 
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SECTION  IX. 

OIMITIIAUMIE  DRS  NOUVEAU-NÉS. 

Syn.  —  Bk'pliarilis  purilorinis  iieoiiiiloniiii.  LippiUido  nconiiloriim.  i 
Fig.  VonAmmori,  tlil.  1,  lab.  I,  llg.  1-G.  Diilrymple ,  pl.  IX,  (II?.  1,2. 

Les  enfants  sont  sujets  à  une  inflammiUioii  puro-muqucuse  de  la 
coiijonclive  qu'on  désigne  comnuinémcnl  sous  le  nom  (ïophlhahnia 
neonalorum  ou  {\'oplilliabn.'ie  jnirulenle  des  enfants.  Celle  aU'eclioii 
éclate  généralement  dans  le  cours  de  la  première  semaine  qui  suit  la 
naissance;  quelquefois  seulement  dans  la  troisième  ou  la  quatrième. 

Causes.  —  Les  causes  n'en  sont  pas  toujours  les  mêmes. 

I.  11  y  a  lieu  de  croire  que  la  maladie  est  assez  souvent  due  au 
contact  de  la  matière  d'uné"  leucorrhée  avec  la  conjonctive  pendant  le 
travail  de  laccouchement,  et  que,  par  conséquent,  on  pourrait  souvent 
la  prévenir  en  faisant  dans  le  vagin,  pendant  les  deux  premières  pé- 
riodes du  travail,  de  fréquentes  injections  avec  de  l'eau  tiède,  ou  une 
faible  solution  alcaline,  et  en  lavant  soigneusement  les  yeux  de  l'enfant 
aussitôt  après  qu'il  a  été  séparé  de  sa  mère.  On  n'emploie  presque 
jamais  le  premier  de  ces  moyens,  et  l'on  néglige  trop  souvent  l'autre. 
Les  praticiens  devraient  s'enquérir  à  l'avance  si  la  mère  est  ou  non 
alleinte  d'écoulement  vaginal,  et  agir  en  conséquence  pour  écarter  le 
danger  qui  en  résulte  pour  l'enfant.  Si  l'on  n'entraîne  pas  la  matière 
de  l'écoulement,  ou  si  l'enfant,  une  fois  né,  reste  une  demi-heure,  une 
heure  ou  plus,  sans  que  ses  yeux  aient  élé  scrupuleusement  nettoyés, 
il  y  a  toute  chance  que  ceux-ci  seront  atteints.  Cette  ophlhalmie,  comme 
toutes  les  maladies  qui  se  développent  à  la  suite  de  la  contagion,  éclate 
brusquement,  et  elle  est  beaucoup  plus  intense  que  l'ophthalmie  calar- 
rhale;  de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  elle  ressemble  à  l'ophthalmie 
égyptienne  ou  à  rinttammation  gonorrhoïque  de  la  conjonctive  (1). 

(I)  Afin  de  conslalcr  jusqu'à  quel  point  rophllialmie  purulente  des  nouveau-nés  pouvait  être 
ooeasionnée  par  un  écoulement  provenant  .les  organes  génilaux  de  la  mère,  le  docteur  Ceders- 
chold  fit  interro£?er,  pendant  le  eourant  de  Tannée  1852,  toutes  les  femmesquiseprésenterentpour 
aecoucher  à  la  Maternité  de  Stockholm,  sur  le  point  de  savoir  si  elles  étaien  t  ou  non  atteintes 
découlement.  Trois  cent  soixanle  femmes  furent  accouchées;  après  avoir  déduit  les  enlanis 
morts-nés,  ou  ceux  qui  moururent  quelques  jours  après  la  naissance,  il  resta  528  femmes  donl 
les  enfants  purent  être  observés.  Sur  ces  528  femmes,  157  étaient  alTeclées  d'un  écoulement  des 
narlies  "énitales  et  181  en  étaient  exemptes.  50  enfants  furent  atteints  d'ophthalmie  purulente  : 
20  prove"naient  de  mères  ayant  des  écoulements,  et  10  de  mères  qui  n'en  avaient  pas.  U  résulte 
de  là  que  les  écoulements  des  parties  génilales  sont  très-communs  chez  les  femmes  enceintes, 
que  toutes  celles  qui  en  sont  atteintes  ne  communiquent  pas  nécessairement  1  ophlhalmie  a  leurs 
eufanis  et  qu'enfin  Tophtlialmie  peut  survenir  chez  des  enfants  donl  les  mères  n  avaient  pas 
d'écoulèment;  preuve  que  la  maladie  peut  reconnaitrc  d'autres  causes.  Mais  si  1  on  c_onsidere 
(tue  20  enfants  sur  157,  provenant  de  mères  ayant  des  écoulements  ,  ou  environ  1  sur  /,  ont  eu 
l-ophthalmie,  tandis  que  10  .seulement  sur  181,  ou  1  environ  sur  18,  provenant  de  mcrcs  s^ans 
.■■coulemenl,  ont  eu  la  même  affection,  etque  la  proportion  des  premiers  est  par  conséquent  près 
de  trois  fois  aussi  consid.-rahie  que  celle  des  seconds,  on  peut  affirmer  que  le  faitd  un  écoule- 


OIMITIIALMIK  DKS  NOUVEAU-NÉS. 


;2.  On  atlincl  gonéruUMiicnl  (|uc  la  forme  la  plus  grave  de  1  oplillial- 
niie  puriileiile  des  nouveau-nôs  esl  celle  qui  résulte  de  Tapplifalioii 
sur  la  conjonctive  de  la  matière  de  la  gonorriiée  pendant  le  passage  de 
la  tète  à  travers  le  vagin.  Lors  donc  (pie  l'on  sait  la  nn-re  atteinte  de 
gonorrhée,  il  faut  recourir  aux  mêmes  précautions  (|ue  lorscju'elle  est. 
aHectée  de  leucorrhée  (1). 

5.  J^Y'xposition  des  yeux  à  la  lumière,  à  la  chaleur  du  l'eu,  au  cou- 
rant, d  air  froid  provenant  d'une  porte  mal  jointe,  sont  autant  de  causes 
(pii  peuvent  agir  d'une  façon  nuisihie  sur  les  yeux  de  reniant  nou- 
veau-né,  et  ont  amené  quelques  auteurs  à  leur  allrihuer  l'oplithalmie 
purulente  qui  se  montre  si  souvent  après  la  naissance.  Il  n'est  nulle- 
ment invraisemblable  que  quelques-uns  des  cas  les  plus  légers  ne  soient 
des  ophthalmies  eatarrhales. 

4.  Je  ne  doute  guère  que  cette  ophthalmic  ne  soit  souvent  Irauma- 
lique;  elle  est  due  alors  à  l'introduction  dans  les  yeux  du  savon  av(!c 
lequel  on  lave  l'enfant,  ou  du  ivimhj  ou  du  gin  avec  lesquels  on  a 
l'absurdité  de  lui  frotter  la  tète.  Cette  introduction  peut  avoir  lieu 
immédiatement  après  la  naissance,  ou  dans  le  cours  des  deux  ou  trois 
premières  semaines  qui  lui  succèdent.  Même  lorsque  les  liquides  spi- 
ritueux ne  touchent  pas  les  yeux,  et  alors  qu'on  se  borne  à  en  fric- 
tionner la  léte,  ils  peuvent  déterminer  l'inflammation  delà  conjonctive; 
ce  qui  ne  peut  guère  manquer  quand  ils  sont  mis  en  contact  avec  elle. 

Symplàmes.  —  Le  plus  souvent  le  troisième  jour  après  la  nais- 
sance (2),  on  remarque  que  la  paupière  supérieure  est  un  peu  gonflée, 
que  son  bord  libre  est  rouge,  et  que  les  cils  sont  agglutinés  par  de  la 

ment  gcnilal  chez  la  mère  eslune  cause  très-lréqucnle  de  celle  maladie,  bien  qu'elle  n'en  soil 
pas  la  cause  unique.  (Médical  Gazelle,  vol.  XXVIl,  p.  582.  London,  iSiO.) 

Le  docicur  Tyler  Smilh  pense  que  c'est  la  séorélion  acide  ou  épilliélialc  du  vagin,  cl  non  la 
matière  purulente  qui,  dans  la  leucorrhée,  est  la  cause  de  rophthalmie  des  nouveau-nés.  (Lancci . 
August20,  1853,  p.  1.^8.) 

(1)  Je  crois  qu'il  y  a  des  raisons  de  penser  que  la  gonorrhée,  existant  chez  l'un  ou  l'autre  des 
parenisou  chez  tous  deux  à  la  fois,  peut  alîecler  le  produit  de  la  conception  de  diverses  façons  , 
être  cause,  par  exemple,  déviées  de  conformation,  tels  que  le  colohoma  des  paupières,  la  mi- 
croplilhalraie,  etc.  J'ai  souvent  été  frappé  de  l'idée  que  l'existence  de  celle  afl'cction  pouvait  agii' 
sur  l'enfant  encore  renfermé  dans  l'utérus,  en  lui  donnant  une  prédisposition  au  développement 
lie  cette  oplilhalmie.  J'ai  rencontré  une  fois  la  microphthalmie  conjointement  avec  l'ophtlialmic 
gonorrhoïquedes  nouveau-nés.  Je  fus  d'abord  l'on  embarrassé,  parce  que  le  gonllemeiil  des  replis 
de  la  conjonctive  m'empêchait  de  m'assurer  de  l'étal  des  parties;  j'apercevais  seulenicnl  une 
surface  assez  transparente  que  je  crus  reconnaître  pour  une  porlion  de  la  cornée,  et  ce  n'esl 
qu'après  que  le  gonflement  eut  disparu,  que  je  pus  découvrir  la  vérité.  Le  père  et  la  mère  nvaienl 
eu  la  gonorrhée  (I). 

[  (2)  M.  Middiemore  dit  que  ce  terme  de  trois  jours  est  le  résultat  de  recherches  faites  sur  trois 
cents  cas  environ,  pour  établir  à  quelle  date,  après  la  naissance,  la  maladie  éclalc.  Dans  (piol- 
qucs-uns  de  ces  cas,  la  maladie  s'est  montrée  quelques  heiu'cs  après  la  naissance  ;  dans  d'autres 
(bien  qu'ils  fussent  évidemment  le  résultat  d'un  ronlagium  appliqué  pendant  l'aceouelicment),  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  ne  s'est  montrée  qu'une  semaine  ou  même  neuf  jours  après  la  nais- 
sance (2).  T.  W.  ] 

[(I)  Nous  ne  pouvons  iiou.'î  dispenser  de  faire  observer  que  l'opinion  q  u'cxprime  ici  .M.  Mnckenzic  rcla- 
llvenicnl  6  l'influence  que  pourrait  exercer  l'existence  de  U  gonorrhée  des  parents  sur  l  enfant  enferme 
don.s  l  ulerus,  demanderait  à  être  appuyée  sur  des  observations  plus  nombreuses  et  plus  concliiaute-i 
T.  W.] 

(2)  Op.  cit.,  tome  1,  p.  1 19. 
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innliôi'o  piiniIoiUo  concrèlc.  Lorsqu'on  écarle  les  paupières,  il  sen  > 
échappe  une  gouUe  (ruii  fluide  épais,  hlanehàlrc;  el  si  1  on  examine  • 
la  laee  inlerne  des  paui)ières,  on  la  ironve  irès-injeelée  el  luméHée.  Je  • 
me  suis  assuré  que  dés  le  iroisièine  jour  après  la  naissance,  el  dans  la  i 
matinée  même  du  jour  où  Ton  reconnail  la  maladie,  l'écoulement  ollre  • 
déjà  un  aspect  puril'orme.  Quelquefois  cependant,  il  peut  rester  ténu  ' 
et  presque  transparent  pendant  quelques  jours,  comme  du  mucus  ou  i 
du  sérum.  Plus  lard,  il  odre  diverses  colorations:  il  est  blanc  jaunâtre, 
verdâtre  ou  jaune,  cl  quelquefois  mélangé  de  sang.  Celle  matière  reste  • 
souvent  comme  coagulée  dans  les  replis  de  la  conjonctive,  à  moins 
qu'on  ne  l'enlève  soigneusement. 

Un  seul  œil  est  d'abord  atteint,  puis,  quelques  jours  après,  le  second. 
Si,  comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent,  on  néglige  la  maladie,  ou  si  l'on 
ne  la  traite  qu'avec  des  topiques  impuissants,  comme  quelques  gouttes 
du  lait  de  la  mère,  les  paupières  se  gonflent  extérieurement  et  pren- 
nent une  couleur  rouge  sombre;  l'inflammation  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale  s'accroît  rapidement,  et  l'écoulement  purulent  devient  très 
abondant.  L'enfant  tient  les  yeux  constamment  fermés.  C'est  la  con- 
jonctive palpébrale  et  le  repli  qu'elle  forme  en  se  réfléchissant  sur  le 
globe  de  l'œil  qui  sont  le  siège  principal  de  l'inflammation.  La  conjonc- 
tive oculaire  est  beaucoup  moins  alïectée;  c'est  pourquoi,  dans  l'oph- 
ihalmie  des  nouveau-nés,  il  se  forme  rarement  un  chémosis  empiélant 
sur  la  cornée. 

Les  yeux  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  huit  jours  et  plus, 
sans  qu'il  survienne  rien  dans  les  parties  transparentes,  si  ce  n'est  un 
j)eu  de  trouble  de  la  cornée  et  une  légère  rougeur  à  sa  circonférence; 
mais  vers  le  douzième  jour,  la  cornée  revêt  souvent  une  teinte  opaline 
annonçant  que  la  période  de  ramollissement  approche  et  que  du  pus 
s'y  est  infiltré.  Celle  infiltration  s'étend,  détruisant  rapidement  le  tissu 
de  la  cornée,  qui  s'ouvre  d'abord  à  l'extérieur  par  ulcération,  et  livre 
passage  au  pus  épanché  entre  ses  lamelles  ;  plus  tard,  elle  est  atteinte 
dans  toute  son  épaisseur  sur  un  seul  point,  ou  dans  presque  toute  son 
étendue:  on  trouve  alors,  soit  un  petit  ulcère  pénétrant,  que  l'iris 
pousse  en  avant  pour  le  traverser ,  soit  une  destruction  complète  de  la 
cornée,  l'iris  à  nu,  et  les  humeurs  de  l'œil  saillantes  à  travers  la 
pupille. 

Le  cristallin  s'échappe  souvent.  Une  pauvre  femme  de  Paisley,  qui 
s'était  fiée  à  ce  que  lui  avait  dit  la  sage-femme,  que  la  maladie  était 
commune  et  peu  dangereuse,  m'amena  sa  petite  fille ,  âgée  de  cinq 
semaines.  Elle  m'apportait,  enveloppé  dans  un  chifl'on,  le  cristallin  des- 
séché et  ridé,  qui  s'était  échappé,  le  matin  même,  de  l'œil  gauche  de 
l'enfant  à  travers  une  ulcération  de  la  cornée.  Placé  dans  l'eau,  il  reprit 
au  bout  de  quelques  heures  sa  forme  el  sa  transparence.  Il  était  ren- 
fermé dans  sa  capsule.  En  en  examinant  quelques  parcelles  au  micros- 
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copc,  on  (Ml  ai^MTCViiil  dislincloincnl  les  libres,  l^a  e()rn('e  droite  ('lail 
opaiiue  et  en  partie  ule(!MTe. 

Il  est  triste  de  songer  (combien  de  l'ois  la  vision  est  d(!'lruite  par  celte 
alleetion,  surtout  lors(iue  Ton  sait  ([ue,  prise  à  temps  et  convenable- 
ment lrail(''e,  on  i)eut  le  i)lus  souvent  larriMer  coni|)lélenient  dans  sa 
marche.  Ceux  cjui  soignent  les  enfants  ne  prennent  point  assez  vile 
lalarnie,  quand  il  ne  s'c'cliappe  qu'un  peu  de  pus  de  1  a'il;  et  Iroj)  sou- 
vent des  médecins  eux-mêmes,  se  nK'prenanl  sur  la  gravité  de  l'aHec- 
lion,  ne  sont  désabusés  que  lorsque  les  cornées  éclatent  et  que  les  yeux 
sont  détruits.  Beaucoup  irenfanls  nronl  été  apportés  dans  cet  étal; 
mais  l'exemple  le  plus  déplorable  de  cette  alleetion  que  j'aie  vu,  est 
celui  de  deux  jumeaux  du  Pertlisliire  pour  lesquels  j'ai  été  consulté  il 
y  a  quelque  temps.  L'un  d'eux  avait  complètement  i)crdu  la  \ue  des 
deux  côtés,  tandis  que  l'autre  n'avait  conservé  que  d'un  seul  côté  une 
vue  très  imparfaite. 

Les  enfants  atteints  de  cette  ophthalmie  sont  en  proie  à  l'agitation 
et  au  malaise  ;  ils  dorment  mal  la  nuit.  La  langue  est  blanche,  les 
intestins  dérangés.  Si  le  mal  est  négligé,  il  survient  de  l'amaigrisse- 
ment et  une  détérioration  profonde  de  la  constitution. 

Épidémies. — J'ai  souvent  remarqué  que  l'ophthalmie  des  nouveau- 
nés  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  certaines  saisons  que  dans 
d'autres.  M.  Dequevauviller  a  aussi  constaté  ce  caractère  épidémique 
à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  à  Paris.  Line  des  épidémies  qui  régnè- 
rent dans  cette  institution  s'accompagna  d'une  éruption  squameuse  des 
paupières  et  du  front  ;  une  autre  fut  caractérisée  par  la  marche  rapide 
des  symptômes  de  l'ophthalmie  (1).  M.  Trousseau  prétend  que, 
lorsque  les  maladies  puerpérales  régnent  dans  les  hôpitaux,  comme 
la  péritonite,  la  fièvre  suppuralive,  la  gangrène  de  la  vulve,  etc.,  les 
enfants  nouveau-nés  deviennent  sujets  à  une  ophthalmie  qui  au  début 
parait  simplement  catarrhale,  mais  qui  se  termine  en  trois  ou  quatre 
jours  par  la  perforation  de  la  cornée  (2). 

Pronostic.  —  Si  la  maladie  est  récente,  quelque  violente  que  soit 
l'inflammation  et  quelle  que  soit  l'abondance  de  l'écoulement,  tant  que 
les  cornées  ne  sont  ni  ulcérées  ni  infiltrées  de  pus,  le  pronostic  est 
favorable,  et  la  vue  peut  en  général  être  conservée.  Si  l'on  a  laissé  la 
maladie  s'établir  librement,  et  marcher  pendant  une  semaine  ou  plus, 
elle  se  montre  souvent  longue;  il  peut  s'écouler  six,  huit  ou  dix 
semaines  avant  qu'elle  soit  pai-faitement  guérie.  Elle  est  toujours 
plus  difficile  à  arrêter  lorsque  l'enfant  est  exposé  à  un  air  froid  et 
humide,  que  sa  nourriture  est  insullisante  ou  mal  choisie,  que  la 
nourrice  boit  des  spiritueux  et  du  porter.  S'il  existe  une  ulcération 
superficielle,  sans  onyx,  il  restera  probablement  une  petite  tache.  Si 

(1)  Archives  générales  lie  mddccinc,     série,  t.  I,  p.  507  ;  t.  Il,  \).  9.  Paris,  IS-iô, 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  janvier  Vi-,  18;J2,  p.  .'52. 
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rulcéralion  est  profonde,  une  opacité  indélébile  peut  en  être  la  consé- 
quence. 

[Ajoutons  que  quelquefois,  à  la  suite  de  rinllainmation  purulente  de  ■ 
la  conjonctive  chez  les  nouveau-nés,  il  s'eifectue  dans  la  cornée  et  sans  • 
ulcération  préalable,  des  dépôts  opaques  qui  [leuvent  |)endant  long-  j 
temps  empêcher  la  vision,  mais  qui  linissent  le  plus  souvent  par  dis- 
paraître. Ce  fait,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Lawrence  (1)  a  d'abord  été 
signalé  par  Billard  (2)  :  «  L'opacité  très  étendue  de  la  cornée,  dit-il, 
n'est  pas  toujours  une  cause  de  cécité  permanente.  J'ai  vu  à  l'hospice 
des  Enfants-Trouvés  de  Paris  un  enfant  complètement  aveugle  après 
une  ophthalmie  purulente;  la  cornée  était  entièrement  opaque  aux 
deux  yeux.  L'enfant  resta  un  an  à  l'inlirmerie,  sans  que  l'on  s'occupât 
de  lui.  Cependant,  l'opacité  s'effaça  peu  à  peu;  les  taches  diminuè- 
rent d'étendue  au  point  de  permettre  aux  rayons  lumineux  d'arriver 
à  la  pupille.  Cet  enfant  fut  environ  un  an  aveugle.  »  M.  Hays  dit 
avoir  vu  plusieurs  cas  semblables.  Il  cite  entre  autres  celui  d'un  enfant 
qu'il  vit  en  janvier  1842  et  dont  les  deux  cornées  étaient  opaques  dans 
la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Cinq  mois  après,  l'opacité  avait 
tellement  diminué,  que  la  cornée  d'un  des  yeux  était  transparente  dans 
les  trois  quarts  de  la  portion  qui  correspond  à  la  pupille,  et  que,  sur 
l'autre  œil,  un  tiers  de  cette  même  portion  était  redevenu  transparent. 
On  avait  employé,  dès  que  l'inflammation  avait  été  abattue,  un  collyre 
composé  de  deux  grains  de  sulfate  de  cadmium  sur  une  once  d'eau,  et, 
en  fin  de  compte,  les  cornées  avaient  repris  presque  entièrement  leur 
transparence  (5).  T.  W.] 

Si  l'iris  a  fait  hernie  à  travers  un  petit  ulcère  perforant,  la  pupille 
restera  déformée  d'une  manière  permanente,  et  la  vision  sera  plus  ou 
moins  gênée.  Si  l'ulcère  est  situé  en  regard  de  la  pupille,  sa  circonfé- 
rence viendra  probablement  contracter  des  adhérences  avec  la  cica- 
trice, et  la  vision  restera  perdue  jusqu'à  l'établissement  d'une  pupille 
artificielle.  S'il  existe  un  onyx  étendu,  on  ne  peut  rien  promettre,  car, 
bien  que  le  pus  puisse  s'absorber  sous  l'influence  d'un  traitement  con- 
venable, on  ne  peutcompter  sur  un  semblable  résultat  ;  le  plus  souvent 
les  lamelles  externes  qui  recouvrent  l'onyx  s'ulcèrent,  et  l'épanclie- 
ment  purulent  peut  même  s'accroître  au  point  de  déchirer  la  cornée, 
qui  devient  ensuite  en  partie  ou  en  totalité  staphylomateuse.  Toutes 
les  fois  que  la  personne  qui  m'apporte  un  enfant  me  dit  que  la  maladie 
a  marché  pendant  deux  ou  trois  semaines  et  plus,  sans  qu'on  ait  rien 
fait,  je  n'ouvre  jamais  les  paupières  de  l'enfant  sans  le  triste  pressen- 
timent que  la  cornée  est  perdue,  et  il  n'arrive  que  trop  souvent  que  je 

[(I)  Lawrence.  Édition  américaine  de  son  Traité  des  inaliulies  des  yeux,  p.  2o4.  Philadfi- 

pliie,  1854.]  .     ,        ,  ,.     ,  i„  I  .,„. 

[  (2)  Billard.  Traduction  française  de  la  l'  -^  édition  du  Traite  des  maladies  des  yeux  de  L.nN- 

rence.  p.  170.  Paris,  1830.] 
[(ô)  Mays.  Edil.  aniér.  de  Lawrence,  p.  231.] 
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trouve  runo  ou  les  doux  cornées  absentes,  cl  liris  et  les  humeurs  de 
l'œil  laisanl  saillie  en  avant.  Nous  avons  alors  un  triste  devoir  à  rem- 
plir :  celui  de  déclarer  que  la  vue  est  perdue  sans  retour. 

La  variété  la  plus  dangereuse  de  roplulialniie  des  nouveau-nés  est 
celle  qui  succède  à  l'inoculalion  d'une  gonorrliée.  En  |)areil  cas,  à 
moins  (juc  la  maladie  ne  soil  traitée  de  bonne  heure  et  énergitiuemcnt, 
un  œil  ou  Ions  les  deux  seront  très  probablement  perdus.  Dans  ces  cas 
gonorrhoiqucs,  la  conjonctive  et  les  paupières  sont  loi't  gonllées,  la 
douleur  est  intense,  et  1  écoulement  jaunâtre  ou  verdàtrc  très  abon- 
dant. 

L'ophlhalmic  des  nouveau-nés,  comme  toutes  les  autres  inflamma- 
tions graves  puro-nuiqueuses  de  la  conjonctive,  est  beaucoup  plus 
destructive  lorsque  les  paupières,  étroites,  compriment  les  yeux  plus 
qu'à  l'ordinaire,  que  lorsque  leur  lente  est  large  et  que  leurs  tissus 
sont  développés. 

La  cataracte  centrale  ou  capsulo-lenliculaire  est  une  suite  assez 
fréquente  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés.  On  la  rencontre  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  point  eu  d'ulcère  pénétrant  de  la  cornée.  La  capsule 
parait  avoir  été  aussi  enflammée  et  être  devenue  en  partie  albugi- 
neuse.  Dans  certains  cas,  l'existence  d'une  petite  opacité  centrale  de 
la  cornée  porte  à  soupçonner  qu'il  a  existé  en  ce  point  un  ulcère  per- 
forant qui  a  permis  à  la  capsule  de  venir  se  mettre  en  contact  avec  le 
point  ulcéré;  après  quoi,  l'ulcère  s'élant  guéri,  les  chambres  de  l'hu- 
meur aqueuse  ont  pu  se  reformer.  L'opacité  de  la  cornée,  lorsqu'elle 
existe,  ne  correspond  pas  toujours  exactement  à  celle  du  cristallin. 
Elle  n'est  pas  souvent  plus  étendue  que  la  pointe  d'une  épingle; 
d'autres  fois  elle  est  plus  considérable,  mais  n'envahit  que  très  rare- 
ment ou  même  jamais  tout  le  champ  de  la  pupille.  Qu'elle  occupe 
l'hémisphère  antérieur  de  la  capsule  ou  le  cristallin  lui-même,  elle  n'en 
est  pas  moins  exactement  circonscrite;  l'opacité  qui  occupe  la  capsule 
est  plus  dense  que  celle  qui  siège  dans  la  lentille,  et  toute  la  portion 
environnante  du  cristallin  reste  parfaitement  transparente.  Je  n'ai 
jamais  vu  celte  opacité  disparaître  complètement,  je  ne  l'ai  même  guère 
vu  diminuer  à  un  degré  quelconque.  A  mesure  que  l'enfant  grandit,  la 
vision  s'améliore,  parce  que  la  pupille  s'élargit,  tandis  que  la  cataracte 
conserve  toujours  le  même  volume.  La  myopie  est  une  des  consé- 
quences de  la  cataracte  centrale. 

L'oscillation  des  yeux,  le  strabisme,  l'aslhénopie,  l'amaurose  incom- 
plète, sont  des  accidents  qui  se  voient  à  la  suite  de  l'oplithalmic  des 
nouveau-nés. 

L'écoulement  purulent  fourni  par  cette  ophlhalmie  est  contagieux 
au  plus  haut  degré  ;  j'en  ai  vu  au  Glasgow  Eye  Infirmary  le  triste 
exemple,  sur  un  grand-père  infecté  par  son  petit-fils.  Tous  deux 
furent  si  gravement  all'ectés,  que  chez  l'enfant  l'un  des  yeux  fut  atteint 
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cPun  slaplijlomc  coniplcl  et  riiulre  d'un  slaphylômc  partiel,  tandis 
(|uc  chez  le,  vieillard,  la  plus  jurande  partie  des  cornées  resta  opaque  et 
coniracla  des  adhérences  avec  l'iris  (I). 

Trailement..  —  1,  Connue  il  est  de  la  plus  haute  importance  d'cn- 
lever  la  matière  purulente  de  temps  en  temps  dans  la  journée,  il  ne 
sera  pas  hors  de  propos  d'expliquer  minutieusement  comment  les  yeux 
doivent  être  nettoyés.  Si  l'on  n'enlève  pas  soigneusement  et  régulière- 
ment la  matière  de  l'écoulement,  tous  les  autres  moyens  échouent.  Le 
chirurgien  place  sur  ses  genoux  un  essuie-main  pour  y  recevoir  la  léte 
de  l'enlant,  que  la  nourrice,  assise  devant  lui,  tient  en  travers  sur  ses 
genoux.  Toute  personne  qui  amène  à  la  consultation  un  enfant  atteint 
d'ophlhalmie  des  nouveau-nés,  doit  être  pourvue  d'un  morceau  d'éponge 
qui  lui  reste  en  propre  pour  nettoyer  les  yeux,  car  si  l'on  se  sert  de  la 
même  éponge  pour  tous  les  enfants,  on  est  certain  d'infecter  de  nou- 
veau ceux  qui  commencent  à  se  guérir.  Le  liquide  que  j'emploie  d'or- 
dinaire pour  laver  les  yeux,  est  une  solution  d'un  grain  de  sublimé 
corrosif  et  de  six  grains  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  huit  à 
douze  onces  d'eau.  On  ouvre  doucement  les  paupières,  et  l'on  enlève 
avec  l'éponge  la  matière  puriformc  qui  s'en  échappe.  On  renverse  alors 
en  dehors  la  paupière  inférieure  d'abord,  puis  la  supérieure,  et  on  les 
nettoie  avec  l'éponge.  La  paupière  supérieure  a  une  grande  tendance 
à  rester  renversée  en  dehors,  surtout  lorsque  l'enfant  crie.  On  la  réduit 
en  repoussant  en  place  la  conjonctive  tuméfiée  et  en  abaissant  le  bord 
libre  de  la  paupière.  Le  nettoyage  doit  être  répété  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  et  même  plus,  par  l'infirmière  ou  par  le  chirurgien.  On  réussit 
encore  mieux  lorsqu'on  emploie  une  seringue  pour  laver  et  entranier  la 
matière;  mais  il  n'y  a  que  le  chirurgien  qui  puisse  exécuter  cette  ma- 
nœuvre, et  encore  doit-il  bien  se  teniren  garde  contre  le  danger  de  faire 
jaillir  dans  ses  yeux  la  matière  de  l'injection  mélangée  avec  celle  de 
l'écoulement.  Toutefois,  le  choc  du  liquide  lancé  par  la  seringue  contre 
la  cornée  n'est  point  exempt  de  péril  ;  il  peut  provoquer  l'ulcération  ou 
l'accroître  si  elle  existe.  L'usage  de  l'éponge  suffit  et  n'expose  à  aucun 
danger  (2). 

2.  Le  collyre  au  sublimé,  dont  on  se  sert  pour  nettoyer  les  yeux, 
tend  un  peu  à  diminuer  l'écoulement;  mais  il  ne  suffirait  pas  pour  le 
tai'ir:  on  est  donc  obligé  d'avoir  recours  à  des  applications  astringentes 
plus  puissantes.  La  solution  de  nitrate  d'argent  est  celle  qui  m'a  paru 

(1)  M  JuNCKEN  rapporte  un  cas  semblable  dans  son  ouvrage  inlilulc  :  Ueber  die  Augenkrankiieit 
Avelche  in  der  bclgisehen  Armée  lierrsehl,  p  8.  Berlin,  ISoi. 

(2)  M.  Chassaignac  a  annoncé,  il  y  a  quelques  années,  que  dans  l'ophlbalmie  des  nouveau-nés 
la  conjonctive  était  recouverte  d'une  fausse  membrane,  et  qu'une  amélioration  considérable  à 
apporter  dans  le  Iraitcmeni  consistait  dansl  emploi  de  douches  d'eau  froide  dirigées  sur  les  yeux, 
n  y  a  quelque  raison  de  croire  que  ce  qu'il  a  pris  pour  une  fausse  mend)rane  n'est  que  i'épillie- 
lium  que  l'action  de  la  douche  a  tellement  épaissi  et  transformé  qu'on  peut  l'enlever  avec  des 
pinces.  Voyez.  Annales  d'Oculistique,  t,XVlll,pp.  158,  LiO,  275,  279.  Bruxelles,  1847  [Ibul.. 
t.  XXXlV,p.59;  t.  XXXV,  p.  51.] 
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le  plus  cHicace.  La  force  do  la  solution  doit  varier  suivant  rélat  de  la 
conjonctive  et  la  durée  de  la  maladie,  de  2  ù  H)  grains  par  once  d'eau. 
Dans  les  cas  récents,  dans  lesquels  la  conjonctive  est  peu  épaissie,  on 
se  sert  d'une  faible  solution  ;  on  a  recours  à  la  plus  l'orle  loi'scinc  la  ma- 
ladie date  d'une  semaine  ou  plus  et  que  la  conjonctiNC  est  déjà  liy|)er- 
tropliiée.  On  applique  la  solution  avec  un  pinceau  sur  toute  la  surface 
de  la  conjonctive  enflammée,  après  l'avoir  nettoyée  de  la  façon  (fue 
nous  avons  indiquée.  Cette  application  doit  être  répétée  toutes  les  six 
ou  luiit  heures  (1).  La  diminution  de  l'écoulement  purulent  j)ro(liiit 
des  eflets  généraux  et  locaux  aussi  heureux  que  remar(iual)les.  Dès  la 
première  nuit  de  l'usage  du  collyre,  on  s'aperçoit  (jue  l'enfant  dort 
mieux  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  yeux  commencent  à  s'ou- 
vrir, et  en  dix  ou  douze  jours  on  triomphe  des  symptômes  aigus. 

5.  Pour  empêcher  les  paupières  de  s'agglutiner,  on  applique  avec 
le  bout  du  doigt  un  peu  de  pommade  au  précipité  rouge,  le  long  de  leur 
bord  libre,  chaque  fois  que  l'enfant  \a  s'endormir. 

4.  Les  remèdes  que  nous  venons  d'indiquer  suffisent  parfaitement 
pour  faire  disparaître  la  maladie,  si  l'on  y  a  recours  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  qui  en  suivent  l'invasion.  J'ai  vu  deux 
applications  de  la  solution  de  nitrate  d'argent,  l'une  faite  le  troisième 
jour  et  l'autre  le  quatrième  après  la  naissance,  autrement  le  premier 
et  le  second  jour  après  l'apparition  de  la  maladie,  l'arrêter  complète- 
ment, bien  qu'une  matière  blanche  épaisse  s'écoulât  de  la  surface  de 
la  conjonctive.  Dans  des  cas  où  l'écoulement  était  moins  évidemment 
puriforme,  l'usage  d'une  pommade  au  précipité  rouge,  employée  au 
moment  du  coucher,  a  quelquefois  suffi.  D'un  autre  côté,  dans  les  cas 
qui  ont  été  négligés  pendant  huit  à  dix  jours,  il  est  nécessaire  d'extraire 
du  sang  en  appliquant  une  sangsue  sur  la  surface  externe  de  la  pau- 
pière, ou  en  scarifiant  la  conjonctive  enflammée.  On  peut  débuter  par 
le  premier  de  ces  moyens;  et  s'il  n'est  pas  suivi  d'une  diminution  sen- 
sible de  la  rougeur  et  du  gonflement  de  la  face  interne  de  la  paupière, 
on  doit  scarifier  le  lendemain  la  conjonctive  avec  la  lancette.  Ces  deux 
moyens  de  soustraire  du  sang  sont  très  utiles,  et  l'on  ne  doit  jamais 
les  négliger  chaque  fois  que  les  paupières  sont  fort  gonflées  et  qu'il 
existe  quelque  tendance  au  chémosis  ou  à  l'obscurcissement  de  la 
cornée.  Je  ne  pense  pas  que  des  émissions  sanguines  plus  abondantes 
qu'on  ne  peut  les  obtenir  par  ces  moyens,  puissent  être  nécessaires. 
On  peut  cependant  être  obligé  de  répéter  l'application  de  sangsues  et 
les  scarifications. 

o.  Si  la  conjonctive  menace  de  passer  à  l'état  sarcomateux  ou  gra- 
nuleux, on  doit  scarifier;  puis,  s'il  n'existe  pas  d'ulcération  de  la 

[  (1)  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  renouveler  ces  instillations  beaucoup  plus  fréqucmmcnl, 
les  faire,  par  exemple,  toutes  les  deux  heures,  ou  môme  loules  les  heures.  Lù  est  In  véritable  clef 
des  succès  les  plus  constants.    T.  W.J 
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cornée,  frollcr  la  face  iiUcrne  des  paupières  avec  un  morceau  hicn  uni  i 
de  sullale  de  cuivre.  On  pciil  aussi  l'aire  usage  d'une  pommade  conle- 
liant  dix  grains  de  nilrale  d'ai'g(!nl  par  once  d  axonge,  qu'on  étend  sur  i 
la  conjonctive  palpébrale,  ou  bien,  après  avoir  nettoyé  la  membrane  à  i 
l'aide  d'un  pinceau,  on  peut  y  passer  rapidement  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Cette  dernière  application  détermine  ordinairement  une  dou-  ■ 
leur  très  vive  avec  gonllement  des  paupières,  que  l'on  lait  disparaître  • 
par  des  applications  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide.  Une 
forte  pommade  au  précipité  rouge  est  aussi  un  très  bon  moyen  contre 
les  granulations  de  la  conjonctive. 

6.  Lorsque  la  cornée  est  ulcérée,  on  doit  s'abstenir  de  toutes  ces 
applications  énergiques.  On  renoncera  en  pareil  cas  à  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  et  l'on  peindra  les  paupières  avec  de  l'extrait  de  bel- 
ladone étendu  d'eau,  pour  placer  l'œil  sous  l'influence  de  ce  mydria- 
tique.  On  atteint  le  même  but  avec  une  infusion  d'un  drachme  d'extrait 
de  belladone,  ou  une  solution  de  deux  grains  de  sulfate  d'atropine  dans 
huit  onces  du  collyre  au  sublimé.  Ce  n'est  pas  seulement  pour  dilater 
la  pupille  qu'on  a  recours  à  ce  moyen,  mais  aussi  pour  que  son  action 
calmante  s'exerce  sur  la  cornée.  Beaucoup  d'yeux  qui,  par  l'étendue 
et  la  profondeur  de  l'ulcération,  paraissaient  marcher  à  une  destruc- 
tion certaine,  ont,  suivant  toute  apparence,  été  conservés  par  l'usage 
de  ce  moyen.  Dans  les  cas  même  de  perforation  de  la  cornée,  j'ai  vu 
l'ulcère  se  remplir,  et  finir  par  se  guérir,  sans  adhérence  de  l'iris,  par 
l'action  de  la  belladone. 

[M.  Von  Ammon  recommande  le  collyre  suivant  :  extrait  de  bel- 
ladone 6  grains,  eau  chlorurée  12  gouttes,  eau  distillée  une  once.  On 
le  fait  tiédir,  et  tous  les  quarts  d'heure  ou  de  50  en  30  minutes,  on  en 
introduit  entre  les  paupières,  et,  entretemps,  on  en  imbibe  deux  com- 
presses que  l'on  maintient  sur  les  parties.  Dès  que  la  sécrétion  a  cessé, 
il  a  recours,  dans  le  but  d'augmenter  le  ton  des  membranes  oculaires 
et  de  prévenir  l'état  chronique,  à  des  instillations  avec  une  solution  de 
sulfate  de  zinc  (un  grain)  dans  un  gros  ou  trente  gouttes  de  teinture 
d'opium  (]). 

Le  traitement  généralement  employé  à  Moorfiels  consiste  en  des  in- 
jections alumineuses  (4  grains  par  once)  répétées  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  et  en  des  onctions  d'axonge  sur  le  bord  des  paupières,  alîn 
d'en  prévenir  l'agglutination.  Si  l'inflammation  est  aiguë  et  récente,  on 
débute  par  une  injection  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (4-  grains 
par  once)  ;  on  emploie  immédiatement  les  injections  alumineuses,  qui 
sont  pratiquées  de  50  en  50minutes,  ou,  toutes  les  deux  heures,  suivant 
l'intensité  du  mal  et  la  rapidité  avec  laquelle  se  renouvelle  la  sécrétion 
purulente  (2).  T.  W.] 

I  (1)  Annales  d'Oculislique,  I.  VIII,  p.  S2,  t.  XIX,  p.  50.  ] 
[(2)  Ibid.l.  XXVIII,  p,22G.] 
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7.  I.cs  vésiciiloires  derrière  lorcille  ol  à  la  nuque  conslilucnl  un 
remède  très  utile  dans  eelle  adeelion.  Un  nioireau  de  nièehe  de  elian- 
delle,  reeouverl  d^Muplàtre  eaniharidé,  et  plaeé  dans  le  sillon  (|ui 
existe  entre  la  tète  et  Toreille  externe,  est  un  bon  moyen  de  produire 
la  vèsieation;  el  en  persistant  d'une  manière  constante  dans  celte  appli- 
cation, ou  en  la  maintenant,  plusieurs  heures  par  jour,  on  obtiendra  un 
écoulement  continu.  Dès  que  la  surface  où  siège  le  vésicaloire  com- 
mence à  donner,  on  aperçoit  une  amélioration  dans  Tètat  des  yeux.  Si 
on  laisse  les  oreilles  se  guérir,  on  voit  souvent,  rindammalion  se  renou- 
veler el  récoulemenl  de  pus  redevenir  plus  abondant;  mais  les  symp- 
tômes s'amendenl  de  nouveau  dès  qu  on  renouvelle  les  vésicatoires. 

8.  Une  dose  d'huile  de  ricin  est  quelquefois  utile. 

9.  De  petites  doses  de  calomel  sont  exlrèmemcnl  avantageuses.  Un 
demi-grain  à  un  grain  |)ar  jour  suffît.  Outre  l'action  favorable  qu'il 
exerce  sur  l'étal  de  la  conjonctive,  ce  remède  agit  encore  en  combat- 
tant la  tendance  à  la  formation  d'une  cataracte  capsulairc. 

10.  M.  Saunders  recommande  fortement  le  quinquina  dans  les  cas 
où  la  cornée  menace  de  se  rompre.  Le  sulfate  de  quinine  convient 
mieux  et  s'administre  plus  facilement.  On  peut  en  donner  un  demi- 
grain  à  un  grain  trois  fois  par  jour. 

11.  On  louchera  avec  avantage,  une  fois  par  jour,  avec  le  vin 
d'opium,  après  la  disparition  de  récoulemenl,  la  conjonctive  relâchée. 

J'ai  quelquefois  traité  certains  cas,  à  toutes  les  périodes,  par  le  vin 
d'opium  ;  mais  je  pense  que  ce  remède  convient  mieux  pendant  la 
période  de  chronicité  que  pendant  celle  d'acuité.  Il  fait  disparaître  les 
opacités  de  la  cornée,  qui  se  produisent  si  facilement  dans  celte 
maladie. 

12.  L'enfant  ne  doit  prendre  d'autre  nourriture  que  le  sein.  L'in- 
gestion d'autres  aliments  prolonge  évidemment  le  mal.  On  doit  régler 
soigneusement  le  genre  de  vie  de  la  nourrice.  Pendant  la  période  aiguë 
de  l'affection,  elle  ne  doit  prendre  que  peu  ou  pas  de  nourriture  animale, 
et  doit  s'abstenir  complètement  devin,  de  spiritueux,  eld'ale.  Après  la 
terminaison  de  l'état  aigu,  si  la  conjonctive  reste  relâchée,  on  adminis- 
trera, avec  avantage  pour  le  nourrisson,  de  la  teinture  de  fera  la 
nourrice. 

J'ai  quelquefois  vu  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  attaquer  successi- 
vement tous  les  enfants  d'une  même  mère.  Je  pense  que  le  plus  souvent 
cela  tient  à  ce  que  celle-ci  est  atteinte  de  leucorrhée. 
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SECTION  X 

OPIITIIALMIR  GONOimiIOÏQUE. 
Sijn.  —  ('.oiijiiiiclivitis  |iuro-miicosn  ^loiiorrlioica.  GonorrIiu;a  ociili.  Dit  Augeiiti  ipiur.  Ml.  < 

Kig.  Diilryiiiple,  pl.  X,  (ig.  3-0. 

Diiïércnles  opinions  onl  régné  à  l'égard  de  Tinflammalion  puru- 
lente de  l'œil,  qui  accompagne  souvent  la  gonorrhée  ou  qui  y  succède,  i 
On  a  attribué  cette  ophthalmie  :  1"  à  une  inoculation  directe  de  la  ma-  |  ^ 
tière  provenant  de  l'urèlhre;  2"  à  la  métastase;  3"  enfin  à  l'irritation  I  ' 
seule,  sans  inoculation  ni  métastase.  Il  est  possible  que  ces  trois 
modes  de  développement  soient  réels  ;  mais  si  je  considère  le  premier  i 
comme  hors  de  toute  contestation,  le  second  et  le  troisième  me  sem-  | 
blent  au  moins  problématiques.  j 

Quelques  médecins,  tout  en  admettant  que  les  faits  démontrent  ! 
l'origine  de  l'ophthalmie  gonorrhoïque  par  l'inoculation ,  se  sont  i 
étonnés  qu'elle  ne  se  produisît  pas  plus  souvent  de  cette  façon,  quand 
ils  considèrent  la  fréquence  de  la  gonorrhée  et  la  négligence  de  tout 
soin  de  propreté  qu'afiectent  les  individus  des  classes  inférieures.  On 
devrait  s'attendre,  disent-ils,  à  voir  plus  souvent  les  doigts  transporter  I 
la  matière  de  la  gonorrhée  sur  la  conjonctive.  Mais  si  l'on  tient  compte 
de  l'instinct  qui  nous  fait  fermer  l'œil  à  l'approche  du  doigt  et  ne  nous 
permet  guère  de  toucher  la  conjonctive  qu'après  avoir  abaissé  la  pau- 
pière inférieure  de  l'autre  main,  l'on  comprend  assez  bien  la  rareté 
relative  de  cette  espèce  de  contamination. 

Les  femmes  sont  beaucoup  moins  sujettes  que  les  hommes  à  l'oph- 
thalmie gonorrhoïque,  et  le  plus  souvent  un  seul  œil  en  est  attaqué.  ; 
Toutes  les  fois  que  l'on  trouve  un  seul  œil  atteint  d'une  inflammation 
puro-muqueuse  intense,  les  paupières  fortement  gonflées  et  de  couleur 
livide,  et  l'écoulement  très  abondant,  l'autre  œil  restant  intact,  on  doit 
soupçonner  qu'il  s'agit  d'une  ophthalmie  gonorrhoïque.  Le  docteur 
Vetch,  en  parlant  de  l'ophthalmie  égyptienne,  dit  :  «  Il  n'arrive  pas 
une  fois  sur  mille  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  œil  affecté  (1).  » 

g  I.  —  Opiitbalmîe  gonorrhoïque  par  inoculation.  ' 

Obs.  374.  —  lin  médecin  qui  avait  été  mon  élève  m'amena  un  de  ses  malades  de  la 
campagne,  i^'œil  gauclie  de  cet  liomrae  était  violemment  enfiammé  et  le  siège  d'un  clié- 
mosis  volumineux,  mais  d'un  rouge  pâle;  la  conjonctive  sécrétait  en  abondance  un 
liquide  purulent;  la  paupière  inférieure  était  fortement  renversée  en  dehors,  et  la  cornée 
complètement  opaque,  par  suite,  probablement,  d'un  épanchemenl  de  lymphe  et  de  pus 
entre  les  lamelles.  Le  malade  était  affecté  de  gonorrhée,  et  treize  jours  avant  qu'il  ne  vint  i 

(1)  Practical  Treatise  on  Ihe  Diseascs  ofllie  Eye,  p.  195.  London.  1820. 
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me  trouver;  il  avait  eu  le  malheur,  en  nelloyaiit  le  liquide  qui  s'écoulait  de  rurètlire,d'en 
faire  jaillir  une  goutte  dans  son  œil  ganclic,  ce  qui  avait  produit  une  violente  oplillialniie 
piiro-niuqueuse.  La  gonorriiée  persistait  lors(|ne  je  le  vis.  L'iiiflainniation  de  l'œil  céda  à 
un  traitement  apjiroprié,  la  cornée  s'éclaircit  hcancoup  niicuv  (pie  je  ne  l'espérais,  et  la 
vue  futeii  très  grande  partie  conservée.  L'œil  droit  ne  fut  i)oiiitaltaqué. 

Olis.  37o.  —  Chez  un  malade  qui  vint  se  confier  à  mes  soins  le  11)  avril  ISfil ,  une  seule 
goutte  d'urine  avait  jailli  dans  l'œil  droit.  Il  avait  eu  une  gonorriiée,  mais  (|iii  jinraissait 
arrêtée  quand  l'accident  arriva;  quatre  ou  cinq  jours  après,  il  ressentit  dans  l'œil  une 
sensation  senililable  à  celle  qu'y  aurait  déteriiiiiiée  un  corps  étranger,  il  s'ensuivit  une 
violente  oplitlialmio  purulente.  L'œil  fut  cependant  sauvé. 

Obs.  376.  —  M.  Allan  rapporte  l'observation  intéressante  qui  va  suivre,  d'oplitlialmie 
gonorrlioïque  coiilagicuse  :  —  «,Ie  fus  consulté,  dit-il,  par  un  jeune  gentleman  de  17  ans 
pour  une  gonorriiée  qu'il  avait  récemment  contractée,  mais  qui  n'était  pas  intense.  Quel- 
ques jours  après  qu'il  se  fut  adressé  à  moi,  ses  yeux  s'ennammèrenl  brusquement  et  vio- 
lemment; les  paupières  se  luniélièrent  beaucoup,  et  il  survint  un  écoulement  très  abon- 
dant, semblable  il  celui  de  la  gonorriiée,  qui  excoria  les  joues,  et  s'accompagna  de  douleurs 
vives, d'une  lièvre  considérable  et  d'agitation  générale.  Malgré  la  violence  de  roplillialinie, 
l'écoulement  de  l'urètlire  ne  disparut  point  tout  à  coup.  Au  bout  de  quelques  jours,  son 
plus  jeune  frère,  âgé  de  14  ans,  et  qui  ne  s'était  jamais  exposé  à  contracter  aucune  affec- 
tion vénérienne  dans  des  relations  sexuelles,  mais  qui  couchait  dans  la  même  chambre 
quelui,  fut  afl'ecté  de  la  même  façon.  La  maladie  fut  sur  ses  deux  yeux  aussi  grave  que  chez 
son  frère  aîné.  J'appelai  en  consultalion  ledocteur  Monro  et  M.  J.  Bell  ;  mais  en  dépit  de 
ce  que  nous  fîmes,  le  plus  âgé  perdit  les  deux  yeux,  et  le  plus  jeune  en  perdit  un.  Si  l'on 
peut  dire,  ajoute  M.  Allan,  que  chez  le  frère  aîné  l'opbtlialmie  a  été  due  à  la  sympathie 
qui  existerait  entre  l'urèthre  et  la  conjonctive,  et  non  à  l'application  directe  du  virus, 
cette  explication  ne  saurait  s'appliquer  au  plus  jeune  frère  qui  n'avait  pas  de  gonorrhée, 
et  qui  doitavoircontracté  la  maladie  par  contactdireci,  soit  en  se  servant  du  même  essuie- 
mains  ou  du  même  bassin  que  son  frère,  soit  en  s'essuyanl  la  face  avec  le  même  mouchoir, 
ou  de  quelque  autre  manière  moins  évidente,  et  chez  qui  cependant  la  maladie  fut  tout 
aussi  grave  (1). 

Obs.  377.  —  Astruc  rapporte  qu'un  jeune  homme  avait  l'habitude  de  se  baigner  les 
yeux  tous  les  matins  dans  son  urine  encore  chaude,  dans  le  but  de  se  fortifier  la  vue. 
Bien  qu'il  eût  contracté  une  gonorrhée,  il  continua  à  suivre  cette  pratique,  ne  croyant  pas 
avoir  quoi  que  ce  fut  à  redouter;  mais  l'urine  partageant  les  propriétés  contagieuses  de  la 
matière  de  l'écoulement,  communiqua  promplement  la  maladie  à  la  conjonctive  de  l'œil  et 
des  paupières.  Il  en  résulta  uneophthalmiegrave  qui  s'accompagna  d'un  écoulementabon- 
dant  et  involontaire  de  larmes  âcresetde  matière  purulente,  et  qui  céda  néanmoins  au\ 
mêmes  remèdes  que  ceux  qui  guérirent  la  gonorrhée  (2). 

Obs.  378.  —  Une  jeune  femme  bien  portante  se  lava  par  hasard  les  yeux  avec  une  solu- 
tion d'acétate  de  plomb  et  une  éponge  dont  s'était  servi  auparavant  un  jeune  homme 
atteint  de  gonorrhée;  elle  contracta  immédiatemenl  une  opiitlialmie  grave  qui  détruisit 
rapidement  l'un  des  yeux  et  détermina  le  gonfiement  des  ganglions  lyniphaliques  du  cou, 
et  pour  laquelle  on  lui  fit  subir  un  traitement  mercuriel  (3). 

Obs.  379. —  J'ai  vu  une  mère  atteinte  d'une  ophthalmie  gonorrhoïque  de  l'a^il  droit, 
qu'elle  avait  contractée  de  son  fils  affecté  de  la  même  maladie  à  l'œil  gauche.  Ce  jeune 
homme  avait  une  gonorrhée  du  prépuce,  dont  il  ignorait  l'origine.  Ces  deux  veux  furent 
détruits. 

Lecoulement  de  l'œil,  dans  rophllialmie  gonorrhoïque  cl  ihm 

(1)  System  of  Piilliologlcal  and  OpcnUiveSui-gcry,  vol.  I,  p.  lliô.  iMlinbiirgli,,  181!). 

(2)  De  iiiorbis  vciiercis,  p.  1112.  Liilrliu;  l'arksioi  iiiu,  !7.jG. 

(ô)  Cliiniigie  eliiiique  de  Moiilpcllier,  par  le  professeur  Delpccli,  I.  I,  p.  018.  .Monipet- 
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rophlhalmic  ('piyplionnc,  rcssoinblc  Icllcinonl  à  celui  qui  s'eiïeclue  par 
rui'èlliro  «iîuis  la  gonorrlu'o,  (jue  quoliiucs  auteurs  se  sont  crus  en  droit 
d'en  induire  (|ue  la  gonoi-rhée  avait  dû  priinitiveni(!nt  son  origine  à 
rinoculalion  dans  rurèllirc  de  la  matière  provenant  d'un  œil  aiïecté 
d'oplitlialniie  éi|;y|)tienne;  tandis  que  d'autres  prétendaient  que  cette 
dernière  maladie  n'était  que  le  résultat  de  l'inoculation,  sur  la  conjonc-  ' 
tive,  de  la  matière  provenant  de  l'urèthre  atteint  de  gonorrhée.  Les 
deux  parties  ont  l'ait  appel  à  l'expérimenlation  en  laveur  de  leur  opi- 
nion. On  ne  peut  presque  rien  conclure  des  expériences  négatives  qui 
ont  été  faites  à  ce  sujet.  Il  est  démontré,  sans  aucune  espèce  de  doute 
possible,  que  de  la  matière  provenant  d'une  gonorrhée  de  l'urèthre, 
appliquée  sur  la  conjonctive,  y  détermine  une  inflammation  puro-mu- 
queuse  grave,  et  il  n'y  a  pas  à  douter  non  plus  que  l'on  ait  provoqué 
une  semblable  inflammation  dans  l'urèthre  en  y  introduisant  du  pus 
provenant  d'une  ophthalmie  égyptienne;  mais  ces  expériences  ont 
quelquefois  échoué,  et  on  a  voulu  tirer  de  ces  résultats  négatifs  des 
conclusions  qui  ne  sont  pas  soutenables.  Le  docteur  Velch,  par 
exemple,  dit  que  chez  un  soldat  qui  était  à  une  période  très  avancée 
de  l'ophthalmie  égyptienne,  il  a  essayé  de  transporter  la  maladie  des 
yeux  à  l'urèthre,  en  introduisant  à  l'orifice  de  ce  canal  du  pus  prove- 
nant des  yeux,  et  que  cette  tentative  n'avait  produit  aucun  efl"et.  L'ex- 
périence fut  renouvelée  sur  quelques  autres  malades  tous  atteints  de 
l'ophthalmie  à  sa  période  la  plus  virulente,  et  chez  aucun  l'application 
de  la  matière  dans  l'urèthre  n'amena  de  résultat.  Mais  dans  une  autre 
expérience  où  le  pus  fut  pris  sur  un  homme  aflecté  d'ophthalmie  puru- 
lente, et  introduit  dans  l'urèthre  d'un  autre,  l'inflammation  purulente 
débuta  au  bout  de  56  heures  et  détermina  une  gonorrhée  intense.  Par 
suite  de  ces  expériences,  le  docteur  Vetch,  tout  en  admettant  que  la 
matière  de  la  gonorrhée,  prise  sur  une  personne  et  appliquée  sur  la 
conjonctive  d'une  autre,  peut  déterminer  une  ophthalmie  purulente  au 
plus  haut  degré,  a  cru  pouvoir  nier  qu'un  malade  atteint  de  gonorrhée 
fût  susceptible  de  se  donner  l  ophthalmie  au  moyen  de  l'inoculation  du 
pus  sécrété  par  son  propre  urèthre.  Il  ajoute  qu'il  a  trouvé  la  confir- 
mation de  cette  manière  de  voir  dans  l'exemple  d'un  aide-chirurgien 
qui,  avec  plus  de  foi  que  de  prudence,  n'avait  point  hésité  à  s'intro- 
duire dans  les  yeux  de  la  matière  d'une  gonorrhée  dont  il  était  atteint, 
et  chez  qui  cependant  la  conjonctive  nesoufl"rit  point  (1).  Une  chose 
très  remarquable,  c'est  que  le  docteur  Guillié  est  tombé  dans  la  même 
erreur  de  raisonnement  que  le  docteur  Vetch  ;  seulement,  ses  expé- 
riences ayant  été  négatives,  sa  conclusion  est  tout  à  fait  inverse.  Il 
appliqua  la  matière  provenant  de  la  conjonctive  d'un  malade  sur 
l'urèthre  d'un  autre,  et  n'y  détermina  aucun  eflet;  d'où  il  conclut  que 


(1)  Op.  cil  ,p.  212. 
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ropinion  de  ceux  qui  croienl  que  les  iullainuialioiis  puro-inu(iueuses 
peuvent  se  li-ansporler  d'une  mcinbi-aneà  une  autre  chez  des  individus 
dilTérents,  n'est  pas  fondée  (1).  _ 

L'observation  574  aurait  sulli  pour  me  eoiivainore  de  la  possibilité 
de  la  transmission  de  rophthalmie  gonorrbéi(|ue  par  inonilatioii,  si 
j'avais  eu  quelque  doute  à  cet  égard.  Le  malade  contracta  une  gonor- 
rhée  abondante;  mais  ses  yeux  restèrent  d'abord  parlaitement  sains. 
Pendant  que,  la  tète  baissée,  il  secouait  le  pénis  pour  le  débarrasser 
de  la  matière  de  l'écoulement,  une  goutte  lui  jaillit  en  plein  dans  l'œil 
«aucbe;  une  violente  inllammation  s'y  déclara  sur-le-cbamp,  et  par- 
courut toutes  ses  périodes,  restant  bornée  à  l'œil  inoculé  et  y  produi- 
sant les  résultats  que  nous  avons  indiqués,  tandis  que,  de  son  côté, 
la  gonorrhée  continuait  de  parcourir  ses  périodes  (2). 

Diagnostic.  —  Il  n'existe  aucun  symptôme  positif  à  l'aide  duquel 
on  puisse  distinguer  à  coup  sùr  une  opbthalmie  gonorrhéïque  produite 
par  inoculation,  de  l'ophthalmie  égyptienne  ou  contagieuse.  La  rapi- 
dité de  la  marche  et  l'intensité  des  symptômes  sont  les  mêmes  dans . 
les  deux  cas  ,  et  le  danger  de  perdre  l'œil  par  destruction  de  la  cornée, 
plus  pressant  peut-être  que  dans  aucune  autre  ophthalmie.  Le  ché- 
mosis  existe  à  un  haut  degré,  et  il  y  a  un  écoulement  abondant 
de  matière,  dont  la  coloration  varie  de  même  que  dans  la  gonorrhée. 
La  surface  externe  des  paupières  n'est  peut-être  pas  aussi  tuméliée 
ni  d'un  rouge  aussi  sombre  que  dans  l'ophthalmie  égyptienne.  Dans 
la  première  période,  on  remarque,  dans  cette  dernière,  que  l'inflamma- 
tion débute  par  la  face  interne  des  paupières ,  tandis  que  dans  l'oph- 
thalmie gonorrhéïque,  elle  attaque  la  conjonctive  dans  toute  son  éten- 
due. Le  meilleurmoyen  de  diagnostic  réside  dans  le  commèmoratif(5). 

Pronostic.  —  En  quarante-huit  heures,  la  maladie  peut  avoir  fait 
de  tels  progrès,  que  la  vue  est  irrémédiablement  perdue.  Sur  14  cas 
rapportés  par  M.  Lawrence  (4),  9  ne  portaient  que  sur  un  seul  œ^il, 

(1)  Bibliollicque  ophlhalmologiquc,  t.  I,p.  85.  Paris,  1820. 

[(2)  On  aurait  torl  lie  vouloir  tirer  des  inductions  trop  absolues  des  résultats  de  quelques 
expériences  isolées.  Tel  individu  est  rcfractaire  à  toute  espèce  d'inoculation,  landisquc  tel  autre 
se  trouve  impressionne  au  contact  de  la  matière  des  écoulements  en  apparence  les  plus  inolTen- 
sifs,  sans  que  rien,  dans  l'aspect  de  la  muqueuse  oculaire,  indique  parfois  la  cause  de  ces  diffé- 
rences. Dans  les  inoculalions  pratiquées  par  nous  dans  le  but  de  guérir  le  pannus  par  la  pro- 
duction de  l'oplithalmie  purulente,  nous  sommes  chaque  jour  témoins  de  ces  étranges  caprices. 
Mais  un  fait  domine  toujours  :  c'est  que,  chez  la  plupart  des  malades  dont  les  conjonctives 
palpébrales  ne  sont  pas  le  siège  d'une  désorganisation  proTonde ,  surtout  de  celle  qui  est 
caractérisée  par  lexérosis,les  cicatrices  de  leur  tissu,  etc.,  l'application  d'une  goutte  de  la  matière 
provenant  soit  de  l'urèthrc,  soit  de  l'œil  d'un  individu  atteint  de  bicnnorrhée,  est  suivie,  i»  un 
intervalle  qui  varie  de  un  à  huit  jours,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas,  du  développement  de 
tous  les  signes  caractéristiques  de  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Des  faits  isolés  d'imniunilé  ne 
sauraient  ébranler  celte  loi  générale  dont  ils  ne  seraient  que  les  exceptions.    T.  VV.  ] 

(5)  Le  docteur  Ilairion  insiste  sur  l'existence  d'un  bubon  pré-auriculaire  comme  moyen  de 
diagnoslicde  l'oplithalmie  gonorrhéiquc;  mais  ce  symptôme  se  montre  quelquefois  dansd"autres 
opiithalmies  et  n'est  point  constant  dans  celle  qui  nous  occupe.  (Annales  d'Oculisliqne,  t.  XV. 
p.  1!)9.  Bruxelles,  ISKi.  Consultez  sur  le  diagnostic  des  opiithalmies  égyptienne  et  gonorrhéïque. 
IloiioTw.  Annales  d'Oculisliqne,  t.  XXIV,  pp.  179,  229,  2o/i.  liruxelles,  18^0. 

(4)  Trcatise  on  theVcnercal  Diseases  of  llie  lîyu,  p.  23.  Loiidon,  1850. 
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01,  5  sur  les  deux  ;  dans  G  dos  |)rciiii('i's,  lu  vision  a  clé  compUHemeiu 
perdue  du  côlé  alleclé,  el,  5  ont  conservé  une  vue  parfaile,  bien  que 
l'un  ciU  déjà  une  synécliie  aiilérieure,  el  l'autre  un  leuconuî.  Des  ;j  qui 
avaient  les  deux  yeux  pris,  i  perdirent  chacun  un  œil  ;  le  cinquième 
les  perdil  tous  deux. 

L'inlensilé  de  celle  opliilialmie  est  variable,  ainsi  que  celle  de  la 
gonorrhée  ,  el  ses  résultais  bien  diiïérenls  cbez  les  divers  individus, 
par  suite  de  dillerenccs  dans  la  constitution  ou  par  d'aulres  causes! 
(Certains  yeux  résistent  à  la  désorganisation  et  guérissent,  tandis  que 
d'autres  sont  rapidement  détruits.  Les  habitudes  antérieures  du  ma- 
lade influent  beaucoup  sur  le  résultat;  l'usage  habituel  des  spiritueux 
diminue  beaucoup  les  chances  favorables. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  l'ophlhalmie  gonorrhéïque  par 
inoculation  ressemblent  tellement  à  ceux  de  l'ophllialmie  égyptienne, 
qu'il  est  inutile  de  les  exposer  en  détail.  Le  chémosis  et  le  gonflement 
des  paupières  sont  souvent  un  peu  pâles.  L'écoulement  est  ordinaire- 
ment abondant  et  purulent.  La  cornée  est  souvent  délruile  par  un 
sillon  ulcéreux  qui  se  forme  à  sa  circonférence,  dans  le  point  où  elle 
est  recouverte  el  comprimée  par  le  chémosis.  Ce  sillon  s'étend  à  une 
portion  considérable  de  la  circonférence  de  la  cornée,  et  est  sujet 
à  se  perforer  vers  le  douzième  ou  le  quatorzième  jour  de  la  maladie, 
permettant  alors  à  l'iris  de  venir  faire  saillie  dans  un  ou  plusieurs 
points,  L'œil  peut  se  trouver  parfaitement  intact  et  transparent  le  jour 
où  on  l'examine,  et  la  cornée  être  rompue  le  lendemain  malin,  le  plus 
souvent  près  de  sa  circonférence.  Cet  accident  arrive  fréquemment 
vers  minuit  et  s'accompagne  d'une  sensation  de  déchirure  dans  l'œil. 
Je  l'ai  vu  se  produire  pendant  que  le  malade  faisait  des  efl'orts  pour 
aller  à  la  selle.  Lorsque  cela  arrive,  la  cornée  paraît  petite  et  aplatie; 
son  centre  reste  assez  transparent  pendant  un  certain  lemps  ,  mais  la 
vision  est  perdue.  J'ai  vu,  d'autres  fois,  l'ulcération  s'étendre  sur  une 
grande  partie  de  la  surface  de  la  cornée  sans  entamer  toute  son  épais- 
seur, au  moins  pendant  un  certain  temps.  La  cornée  semble  alors  se 
fondre;  elle  s'amincit  tellement  qu'elle  se  laisse  pousser  en  avant,  et 
que,  par  suite  de  l'amincissement,  quelqu'une  de  ses  portions  peut 
sembler  transparente.  Elle  cède  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  el  un 
staphylôme  succède  ordinairement  à  cet  état.  Tout  cela  peut  survenii' 
sans  que  le  chémosis  soit  considérable,  ni  la  cornée  fortement  recou- 
verte par  le  gonflement  de  la  conjonclive. 

Traitement.  —  Il  doit  être  exactement  le  même  que  celui  de  l'oph- 
thalmie  égyptienne.  Le  repos  est  d'une  haute  importance.  Le  malade 
doit  être  admis  immédiatement  à  l'hôpital,  et  non  traité  à  la  consul- 
tation. L'abstinence  des  stimulants  doit  être  absolue.  On  doit  immé- 
dialemenl  recourir  à  la  saignée  générale  et  locale,  par  les  ventouses, 
les  sangsues  et  les  scarifications  de  la  conjonctive,  car  un  relard  d'un 
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jour,  d'une  heure, pcul  devenir  fatal  (1).  On  emploiera  de  bonne  heure 
les  purgatifs,  les  éinélo-eatharliques  el  les  diaphoroliciues.  On  enlèvera 
fréquenunenl  et  soigneusement  la  matière  de  Téenulemenl  avee  le 
collyre  au  deuto-ehlorure  de  mercure;  on  peindra  plusieurs  fois  par 
jour  la  conjonetive  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  el  l'on  empê- 
chera, au  moyen  de  la  pommade  au  précipité  rouge,  les  paupières  de 
s'acidutiner.  On  fera  usage  de  la  belladone  avant  rai)parition  même 
de  Toute  ulcération.  Il  faut,  dès  le  début,  établir  une  révulsion  au 
moyen  de  sinapismcs  ou  de  vésicaloires  placés  à  la  nuque,  entre  les 
épaules,  ou  derrière  les  oreilles.  Si  la  douleur  de  l'œil  est  pulsalive, 
ou  si  la  région  eircum-orbitaire  est  le  siège  de  paroxysmes,  de 
douleurs  nocturnes,  on  donnera  le  calomel  avec  l'opium  jusqu'à  ce 
que  la  bouche  s'entreprenne.  La  combinaison  de  l'aloès  avec  les 
pills  m'a  paru  utile.  On  doit  agir  sur  le  système  général  à  l'aide  d'une 
préparation  mercurielle,  et  provoquer  en  même  temps  l'action  des 
intestins.  Des  fomentations  chaudes,  la  vapeur  de  laudanum,  des  fric- 
tions opiacées  sur  la  tète,  serviront  à  modérer  la  douleur  ;  mais  on 
doit  surtout  placer  sa  confiance  dans  les  déplétifs,  les  révulsifs,  les 
scarifications  et  les  applications  stimulantes  sur  la  conjonctive.  Il  est 
aussi  extrêmement  utile  de  retrancher  d'un  coup  de  ciseaux  une  por- 
tion de  la  membrame  qui  forme  le  chémosis,  afin  de  déterminer  un 
écoulement  de  sang  abondant. 

Il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  saignée  seule.  «  L'inflammation  qui  est 
survenue,  dit  M.  Bacot,  dans  le  petit  nombre  des  cas  que  j'ai  observés, 
est  de  la  nature  la  plus  violente  et  la  plus  opiniâtre  ;  elle  a  déterminé 
la  destruction  complète  de  l'organe  de  la  vision  dans  l'espace  de  deux 
ou  trois  jours,  malgré  l'emploi  le  plus  vigoureux  des  saignées  générales 
et  locales  et  des  autres  moyens  antiphlogisliques  (2).  »  On  ne  doit 
point  non  plus  s'en  tenir  aux  stimulants  locaux  seuls  ,  mais  employer 
conjointement  les  antiphlogistiques  et  les  astringents  (3). 

L'acétate  de  plomb  et  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre,  au  moins  au 
début,  aggravent  les  symptômes.  Ce  sont  les  remèdes  locaux  recom- 
mandés par  M.  Allan  ;  mais  l'observation  publiée  par  lui,  que  nous 
avons  déjà  citée,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  sa  bonne  foi, 
démontre  combien  ces  applications  conviennent  peu  dans  cette 
affection. 

[Dans  les  blennorrhées  oculaires,  surtout  dans  l'ophlbalmie  gonor- 
rhéïque,  quand  un  seul  œil  est  atteint,  et  pour  la  dernière  au  moins, 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  meilleur  moyen  de  préserver  l'œil  sain 

[(I)  VoirGouzÉE.  Du  degré  (riilililé  des  évacuations  sanguines  dans  l'oplilliulmic  blcnnorrlia- 
giqiic.  Annales  d'Oeulisliquc,  l.  XXX,  p.  1207,  et  p.  684  de  cel  ouvrage.  T.  W.  ] 
(2)  Observalions  on  Syphilis,  p.  Ad.  Loiidon,  1821. 

[(5)  Dans  celle  variélii,  comme  dans  l'oplilliaimie  militaire,  le  nitrale  d'argent  est  lonjour.s  le 
premier,  le  meilleiiret  le  plus  srtr  îles  agent.s  à  employer.  (Voir,  pour  les  règles  de  son  applica- 
tion, Note  addilionncllc  des  traducteurs,  p.  755.)    T.  W.] 
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est  do  le  ji;ai'anl,ir  do  la  maliôrc  qui  s'ocoiilo  du  preniior,  au  moyen  de 
rocclusion  |)al|)ol)i'alo,  praliciucc  le  plus  pronipleniciil  el  le  plus  eom- 
plôtenieul  possible  (1).  T.  W.] 

§  II.  —  Ophthalmîe  gonorrhéïque  par  métastase. 

Saint-Yves  parail  èlre  le  premier  qui  ail  parlé  de  roplillialmie 
gonorrhéïque  développée  par  mélaslase.  Ce  qu'il  en  dilesl  très  court, 
11  décrit  la  conjonclive  comme  devenant  dure  et  charnue,  la  maladie 
ayant  commencé  par  un  écoulement  de  matière  blanche  ou  jaunâtre. 
Il  avance  que,  dans  la  plupart  des  cas,  rophthalmie  débute  deux  jours 
après  l'apparition  de  la  gonorrhée,  l'écoulement  fourni  par  celle-ci 
ayant  brusquement  cessé  à  cette  époque;  d'où  résulte  une  métastase 
sur  l'œil.  Il  recommande  la  saignée  dès  le  début,  le  mercure,  les  pur- 
gatifs, et  les  bains  chauds;  et  comme  applications  locales,  l'eau-de-vie 
étendue  d'eau,  une  décoction  de  romarin,  de  sauge,  d'hyssope,  et  de 
roses  dans  du  vin  rouge  (2). 

Les  écrivains  qui  ont  succédé  à  Saint-Yves  ont  accepté  ses  vues  avec 
trop  de  confiance,  et  ne  paraissent  point  s'être  suffisamment  jjréoccu- 
pés  de  rechercher  si  l'ophlhalmie  devait  sa  naissance  à  l'inoculation 
ou  à  la  métastase.  L'observation  suivante  peut  servir  d'exemple  de  ce 
que  l'on  entend  par  l'ophthalmie  gonorrhéïque  métastatique  : 

Obs.  380.  —  Un  capitaine  de  l'armée,  âgé  de  29  ans,  reçut  l'ordre  de  monter  la  garde  à 
la  cour,  au  mois  de  janvier,  alors  qu'il  était  atteint  d'une  violente  gonorrliée.  La  journée 
fui  extrêmement  froide,  et  il  futobligé,  par  les  exigences  de  son  service,  de  se  tenir  long- 
temps exposé  à  l'air  le  jour  et  la  nuit.  Vers  minuit,  il  ressentit  dans  les  deux  yeux  à  la 
fois  une  violente  douleur  qui  s'accrut  bientôt  au  point  qu'il  lui  devint  impossible  de  sup- 
porter aucune  espèce  de  lumière.  Le  lendemain,  ces  symptômes  s'accompagnèrent  d'un 
écoulement  abondant  de  matière  puriforme  des  deux  yeux,  avccgonflementetinilammation 
de  la  tunique  albuginée.  On  envoya  chercher  un  médecin  qui,  malheureusement  très 
ignorant,  se  borna  à  prescrire  des  remèdes  généraux,  tels  que  la  saignée,  les  purga- 
tifs, etc.,  et  des  fomentations  avec  la  décoction  de  ciguë.  Le  troisième  jour,  en  examinant 
les  choses  de  plus  près,  on  trouva  la  cornée  complètement  opaque,  avec  un  hypopion  déjà 
formé;  mais  on  ne  vit  point  d'ulcération.  On  continua  sans  résultat  l'usage  de  la  ciguë. 
Dix  à  douze  jours  après,  l'inflammation  commença  à  diminuer,  et  l'écoulement  des  yeux 
s'arrêta;  mais  la  cornée  ne  récupéra  point  sa  transparence;  elle  resta  au  contraire  extrê- 
mement épaissie,  et  le  malade  resta  aveugle  toute  sa  vie  (3). 

■ 

Traitement.  —  Le  seul  point  en  quoi  le  traitement  de  l'ophthalmie 
gonorrhéïque  par  métastase  diffère  de  celui  de  la  même  affection 
contractée  par  inoculation,  consiste  dans  la  tentative,  tant  recomman- 
dée par  les  auteurs,  de  rappeler  l'écoulement  supprimé  de  l'urèthre. 
Pour  cela,  on  introduit  dansée  canal  une  bougie  recouverte  du  liquide 

[(1)  WAni.0M0NT.  Oe  rocclusion  palpt-brale,  dans  le  but  de  préserver  rœil  resté  sain,  au  début 
de  l'ophthalmie  gonorrhéiqtie.  Annales  (POculistique,  I.  XXXII,  p.  127.  ] 

(2)  Nouveau  Irailé  des  maladies  des  yeux,  pp.  187,209.  Paris,  1722. 

(3)  SwEDiAun.  Traité  sur  U-s  symptômes,  les  conséquences,  la  nalure  elle  Irailemcnl  des 
maladies  vénériennes  où  syphilitiques,  traduit  du  français,  vol.  I,  p.  243.  Londres,  1819. 
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purulent  qui  s'odiappe  de  l'œil,  ou  de  la  malièrc  provenant  d'une 
gonorrhée  d'un  autre  sujet.  Il  est  probable  que  la  simple  introduelion 
d'une  bougie  produirait  le  résidlat  (jue  l'on  désire  ;  car  tout  stimulus 
appliqué  sur  la  nuKiueuse  de  Turètlire,  et  sullisamment  actif  pour 
déterminer  une  sécrétion  abondante  de  mucus,  donne  lieu  à  un  écoule- 
ment semblable  à  la  gonorrbée.  Si  l'on  a  recours  à  ce  moyen,  il  laul 
maintenir  la  bougie  |)lusieurs  beures  de  suite  dans  le  canal,  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  obtenu  l'ellet  désiré, 

[Quelque  eonlianee  que  l'on  ail  en  ce  procédé,  confiance  ((ue  nous 
sommes  loin  de  partager,  l'on  aura  soin  d'employer  en  même  temps  la 
série  des  remèdes  actifs  dont  l'expérience  a  démontré  l'ellicacité,  et 
parmi  lesquels  le  nitrate  d'argent  occupera  toujours  le  premier  rang. 
T.  W.  ] 

§  lil.  —  Ophthalmie  gonorrhéïque  sans  inoculation  ni  métastase. 

Divers  auteurs  ont  rapporté  des  cas  d'ophthalmie  puro-muqueuse 
survenus  chez  des  individus  qui  étaient  affectés  de  gonorrhée  au  mo- 
ment de  l'apparition  de  leur  ophthalmie  ou  peu  de  temps  auparavant. 
Ces  auteurs  ont  aussi  observé  une  sorte  d'alternation  entre  ces  deux 
maladies;  c'est-à-dire  que  lorsque  la  gonorrhée  reparaissait,  l'ophthal- 
mie  se  dissipait, et  vice  versâ.  La  conclusion  que  l'on  a  tirée  de  ces  cas, 
c'est  que  ces  deux  maladies  peuvent  se  transformer  l'une  dans  l'autre 
sans  qu'il  y  ait  métastase.  Aucun  des  auteurs  qui  ont  rapporté  les  cas 
dont  nous  venons  de  parler,  n'a  attribué  l'ophlhalmie  à  «ne  influence 
sympathique  nerveuse  ;  et  cependant,  si  l'on  écarte  l'inoculation  et  la 
métastase,  il  n'y  a  absolument  que  les  communications  nerveuses  qui 
puissent  servir  de  lien  entre  des  maladies  occupant  des  organes  distants 
les  uns  des  autres. 

Les  faits  qu'on  a  rapportés  ont  leur  valeur,  quelque  idée  que  l'on  ait 
des  raisonnements  de  ceux  qui  les  ont  recueillis. 

0&s.38i.—Swediaur  rapporte  qu'un  jeune  Iiomme  vinlà  Londres  le  consulter  pour  une 
oplillialmie.  Après  quileul  essayé  sans  succès  lous  les  remèdes,  tant  internes  qu'externes, 
qu'il  connaissait  comme  les  plus  efficaces  contre  l'oplitlialmie,  son  malade  le  quitta.  Il 
n'entendit  plus  parler  de  lui  pendant  deux  mois;  puis  il  le  vil  revenir  avec  une  gonorrhée. 
Il  avait  pendant  ce  temps  consulté  pour  son  oplillialmie  plusieurs  praticiens,  sans  aucun 
résultat  avantageux;  mais  ayant  contracté  une  gonorrhée  huit  jours  avant  de  revenirchez 
Swediaur,  il  avait  commencé  à  s'apercevoir  que  ses  yeux  s'amélioraient  dès  le  troisième 
jour  de  réc.oulement  urétliral.  L'ophlhalmie  continua  à  diminuer  de  jour  en  jour,  et  il  en 
fut  complètement  quitte.  Swediaur  lui  demanda  s'il  n'avait  jamais  eu  de  gonorrhée  avant 
son  attaque  d'ophthalmie.  Il  lui  dit  qu'il  en  avait  eu  une  quelque  temps  avant  de  venir  le 
consulter  pour  ses  yeux;  qu'il  en  avait  souffert  beaucoup  et  longtemps,  mais  qu'à  la  fin 
récoulemonl  avait  disparu  ,  et  que  s'il  n'en  avail  point  parlé,  c'est  qu'il  ne  supposait  pas 
qu'il  pût  y  avoir  quelque  rapport  entre  la  gonorrhée  et  son  mal  d'yeux,  qui  n'était  survenu 
que  plusieurs  semaines  après  la  disparition  de  la  première. 

Swediaur  ajoute  que  ce  fait  fut  pour  lui  une  leçon  trop  fra|)|)anle 
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pour  qu'il  pût  jamais  Toublioi',  ol  qu'il  eut  toujours  soin  par  la  suite, 
dans  les  cas  (roplitlialniic  semblables  à  celui-là  ,  de  demander  au 
malade  s'il  n'avait  point  eu,  auparavant,  degonorrhée  et  si  cette  mala- 
die avait  été  convenablement  traitée  et  guérie.  11  décrit  celle  oplithal- 
luie  comme  consistant  en  une  inllammation  clironique  des  yeux,  et 
surtout  des  paupières,  s'accompagnanl  très  souvent  de  petits  ulcères  ' 
occupant  les  glandes  sébacées  et  du  suintement  d'une  matière  jau- 
nâtre épaisse.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce,  surtout  (juand  les 
malades  lui  disaient  avoir  essayé  beaucoup  de  remèdes  internes  et 
externes  contre  l'opbllialmie,  il  n'bésilait  pas  à  conseiller  comme  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  de  faire  disparaître  cette  ailec- 
tion,  l'usage  d'une  bougie  portée  pendant  une  couple  d'beures  cbaque 
jour  dans  le  canal  de  l'urètbre,  et  il  termine  en  disant  qu'il  a  eu  la 
satisfaction  de  voir  la  plupart  de  ces  cas  guérir,  même  sans  aucune 
autre  application  externe  (1). 

Obs.  385Î.  —  Un  marin  usait  de  toute  son  iniluence  pour  obtenir  le  commandement 
d'une  frégate.  1!  se  présenta  souvent  à  l'Amirauté,  et  obtint  la  promesse  d'un  vaisseau; 
vers  la  même  époque  il  se  rendit  en  Écosse  pour  y  chasser  le  coq  de  bruyère,  l^endant 
qu'il  était  dans  ce  pays,  il  reçut  desinslructions  de  l'Amiraulé,  par  lesquelles  il  lui  était  en- 
joint d'aller  prendre  le  comiiiandement  d'une  frégate  qui  clail  mouillée  à  Falmoulh;  il 
dut  se  mettre  en  roule  sur-le-champ  et  prit  place  dans  la  malle-poste  de  Londres.  Au 
moment  même  où  il  quittait  Èdiml)ourg,  il  contracta  une  gonorrhée.  Pendant  le  voyage, 
ses  yeux  s'enflammèrent,  et  lorsqu'il  arriva  à  Londres,  il  avait  une  ophlhalmie  violente 
avec  écoulement  purulent.  Il  était  dans  un  état  déplorable  de  corps  et  d'esprit,  ne  pouvait 
supporter  la  lumière,  et  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  les  yeux. 

M.  Abernelhy  qu'il  consulta,  lui  demanda  s'il  n'avait  pas  déjà  été  atteint  de  gonorrhée 
et  d'inflammation  des  yeux.  Il  répondit  qu'il  avait  déjà  eu  l'une  et  l'autre,  et  que  quand 
l'écoulement  de  l'urètbre  s'arrêtait,  les  yeux  devenaient  malades,  pour  se  guérir  lorsque 
la  gonorrhée  reparaissait. 

M.  A.  lui  prescrivit  de  garder  le  repos  dans  une  chambre  obscure,  de  se  laver  fréquem- 
ment les  yeux  pendant  la  journée,  avec  une  décoction  de  tètes  de  pavots,  de  prendre  cinq 
grains  de  bliie-pills  tous  les  soirs,  avecun  peu  d'huile  de  ricin  pour  relâcher  les  intestins, 
et  d'observer  un  régime  très  sévère.  Pendant  les  six  premiers  jours  l'amélioration  fut 
lente  etpeu  marquée.  Mais  le  septième  jour,  M.  A.  trouva,  à  sa  visite,  le  malade  assis  dans 
sa  chambre,  la  fenêtre  ouverte,  et  les  yeux  presque  complètement  rétablis.  M.  A.  en  exprima 
son  élonnement,  et  s'informa  comment  un  changement  aussi  soudain  avait  pu  survenir; 
à  quoi  le  malade  lui  répondit  qu'il  avait  eu  la  nuit  un  grand  nombre  de  garderobes  très 
fétides,  puisque  son  mal  l'avait  abandonné.  Il  semble  qu'il  y  ail  eu  ici  une  sorte  de  sécré- 
tion critique  du  foie  et  de  tout  le  canal  intestinal,  suivie  de  la  disparition  presque  immé- 
diate de  l'inflammation  irrilalive  des  yeux. 

.  M.  Abernetby,  dans  sesLeçons  de  chirurgie,  parle  de  cas  semblables 
à  celui-ci  et  les  donne  comme  des  exemples  d'oplithalmie  irritable 
(irritable  ophthalmia)  accompagnant  la  gonorrhée:  il  la  considère 
comme  bien  différente  de  l'ophthalmie  purulente  déterminée  par  le 
contact  sur  la  conjonctive  de  la  matière  provenant  de  l'urèthre  ;  c'est 
pour  lui  une  affection  constitutionnelle.  Il  dit  qu'il  a  rencontré  très 

(i)SwF.Duun.  Traité  sur  les  symptômes,  les  conséquences,  la  nalurc  et  te  Irailemenldcs 
maladies  vénériennes  ou  syphilitiques,  traduit  du  français,  vol.  I,  p.  247.  Londres,  1819. 
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soiivciU  les  (lcu\  maladies,  et  qu'il  a  coiiiiii  beaucoup  de  personnes 
sujeltes  au  rhunialisnie  articulaire,  aux  écoulements  de  Turètlirc,  cl  à 
cette  ophthalmic  irritable,  et  que  ces  diverses  allections  se  monlraicnl 
à  tour  de  rôle.  Lorsque  le  rlunnatismc  cessait,  récoulemeni  urélbral 
apparaissait;  lors(|uc  celui-ci  cessait  à  son  tour,  rallection  ocnlaire  se 
montrait  :  ces  maladies  se  succédaient  ainsi  sans  interru|)tion.  Il  dit 
que  si  le  chirurgien  se  laisse  ellVayer  par  cette  oplilbalniie  irritable, 
et  que,  la  prenant  pour  un  de  ces  cas  formidables  dans  lesquels  l'œil 
est  atteint  de  gonorrliée,  il  saigne  et  purge  fortement  le  malade,  le  mal 
ne  fait  que  s'aggraver.  Des  émissions  sanguines  modérées  i)euvent 
être  utiles,  dit-il;  mais  le  principal  objet  que  l'on  doive  avoir  en 
vue,  c'est  le  soin  de  l'état  général,  llien  ne  convient  mieux  que 
de  rétablir  les  organes  digestifs  du  malade  et  de  l'envoyer  à  la 
campagne  (1). 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  citer,  ainsi  que  les 
remarques  dont  elles  sont  accompagnées,  montrent  quelle  diversité 
existe  dans  les  idées  que  l'on  s'est  faites  concernant  l'ophthalmie  qui, 
chez  certains  individus,  accompagne  la  gonorrhée,  ou  alterne  avec 
elle.  Il  est  de  toute  évidence  que  les  ophthalmies  que  l'on  a  observées 
en  pareil  cas  sont  loin  d'être  toujours  de  la  même  espèce.  Celle  dé- 
crite par  Swediaur  ne  paraît  avoir  été  qu'une  ophthalmie  tarsienne  ; 
celle  rencontrée  par  M.  Abernethy  ressemble  beaucoup  à  rophthalmie 
catarrhale,  et  il  est  probable  qu'il  ne  s'agissait  que  d'un  cas  de  cette 
nature.  Comme  on  reconnaît  que  dans  ces  cas  il  n'y  avait  eu  ni  inocu- 
lation, ni  métastase,  on  peut  parfaitement  douter  qu'il  y  ait  eu  entre 
la  maladie  de  l'urèthre  et  celle  de  l'œil  d'autre  rapport  que  leur 
existence  simultanée  chez  le  même  individu,  avec  celte  cii-constance, 
que  leur  origine  peut  être  attribuée  à  une  susceptibilité  morbide  spé- 
ciale par  suite  d'idiosyncrasie  ou  d'atTaiblissement  de  la  constitution. 

Le  conseil  que  donne  Swediaur  d'employer  la  bougie,  dans  les  cas 
où  l'ophthalmie  alterne  avec  la  gonorrhée,  sera  probablement  utile- 
ment écouté.  H  est  évident  néanmoins,  que  l'on  ne  peut  se  fier  à  ce 
moyen  seul  et  que  l'ophthalmie  doit  être  traitée  suivant  les  sy  mptômes 
particuliers  qu'elle  présente,  et  non  d'après  des  idées  conjecturales 
sur  la  cause  qui  l'a  produite. 

Dans  une  prochaine  section,  je  parlerai  d'une  o[)hthalmie  des  mem- 
branes internes  de  l'œil,  qui  est  la  conséquence  de  la  gonorrhée,  et 
que  j'appellerai  iritis  gonorrhéïqiie . 


(I)  Leçons  duns  tlic  Lanecl,  vul.  VU,  p.  b.  Lonilon,182S. 
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SECTION  XI. 

[OIMITIIALMIE  DIPIITHÉRITIQUE. 

L'existence,  dans  certaines  variétés  de  la  conjonctivite  oculaire  ou 
palpébrale,  d'une  fausse  membrane  qui  se  développe  sur  celle  mu- 
queuse, est  un  fait  désormais  acquis  à  la  science.  Quelles  sont  les 
formes  d'oplithalmies  dans  lesquelles  ce  produit  se  nianifesle?()uclles 
sont  les  indications  à  en  tirer  pour  le  pronostic  et  le  traitement?  Ce 
sont  là  des  questions  qui  méritent  de  lixer  un  instant  notre  alteiilioii. 

En  184-7  déjà,  M.  le  docteur  Bouisson,  de  Montpellier,  signalait  (1), 
sous  le  nom  de  pseudo-membraneuse,  une  forme  non  encore  décrite 
d'ophthalmie  ;  «  affection  très  grave,  disait-il,  et  que  la  perte  de  la  vue 
suit  irrévocablement.  »  Plus  tard,  M.  Chassaignac,  ayant  reniar(iuc 
chez  les  nouveau-nés  affectés  d'ophtbalmie  purulente  et  traités  par  les 
douches  oculaires ,  la  présence  d'une  fausse  membrane  sur  la  con- 
jonctive palpébrale,  poursuivit  ses  recherches  sur  cet  objet  et  en  donna, 
dans  divers  recueils,  les  résultats,  qui  furent  réunis  et  publiés  dans  les 
Annales  cl'Oculistique  (n"  de  janvier  1856).  D'autre  part,  le  docteur 
Graefe,  de  Berlin,  a  appelé  maintes  fois  l'attention  sur  une  affection 
grave  de  l'œil,  dont  la  présence  d'une  fausse  membrane  est  le  caractère 
anatomique  principal  (2). 

Les  descriptions  fournies  par  ces  auteurs,  et  du  produit  pathologi- 
que, et  des  symptômes  de  cette  intéressante  affection,  diffèrent  essen- 
tiellement. L'ophthalmie  pseudo-  membraneuse  des  nouveau-nés,  dé- 
crite par  M.  Chassaignac  n'offre,  pour  ainsi  dire,  aucun  rapport  avec 
l'ophthalmie  diphthéritique  dont  M.  Graefe  a  tracé  l'histoire.  C'est 
à  cette  dernière  que  nous  nous  arrêterons  surtout  :  la  promptitude  de 
la  marche,  la  gravité  des  symptômes,  les  particularités  du  traitement, 
justifient  l'attention  particulière  que  nous  y  apporterons.  Nous  avons 
dit  un  mot  de  la  fausse  membrane  qui  se  remarque  dans  l'ophthalmie 
des  nouveau-nés,  à  la  section  qui  traite  spécialement  de  cette  variété 
de  la  conjonctivite  purulente  (p.  764,  note.) 

Symptômes  de  l'ophthalmie  diphthéritique  (5).  — Dans  un  œil  à 
l'état  normal,  ou,  plus  fréquemment  encore,  dans  un  œil  déjà  atteint 
d'un  processus  inflammatoire  d'une  autre  nature,  il  se  développe  tout- 
à-coup,  avec  la  sensation  de  l'augmentation  de  la  chaleur,  une  douleur 
piquante,  accompagnée  d'une  sécrétion  plus  abondante  de  larmes,  avec 
tuméfaction  de  la  paupière  supérieure.  Cette  tuméfaction  est  bornée 
au  tissu  conjonctival  et  ne  s'étend  guère  aux  paupières  qui  sont,  en 

r(1)  Annales  d'Octilisliqiie,  t.  XVII,  pp. -iO,  100.] 

S  Deulsohe  Kiinlk,  m5,  n»  55.  -  Annales  d  Oculis.iquo,  t.  XXXI,  p.  2o7.  -  Arcluv  fu. 

nnlillialmoln"ie  Band.  1 ,  Abl.  I ,  p.  168.  Berlin,  1834.]   

ÏS)  AichW^^^^^  de  médeeiiie  niLlilaire,  l.  XVII,  p.  -52.  De  la  conjonclivile  d.phll.cnuque, 
par  GiiAEFiî,  Irad.  par  Binard.] 
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général,  peu  gonflées;  lu  eonjonclivc,  auconlraire,  a  consitlérahlcinenl 
augmenté  d'épaisseui'.  Un  cliémosis  peu  prononcé  se  inanilesle  bien- 
tôl.  La  conjonclive  n'est  pas,  dans  ce  cas,  roi  lenienl  injectée  ;  on  n'y 
observe  qu'un  réseau  à  larges  mailles,  l'ormé  des  vaisseaux  les  plus 
volumineux,  et  qui,  dans  le  principe,  se  terminent  i)rès  du  bord  de  la 
cornée, que  parfois  ils  dépassent  plus  lard.  La  muqueuse,  dans  l'inter- 
valle de  ces  vaisseaux,  a  un  aspect  jaunâtre  avec  une  teinte  d'un  rouge 
faible,  qui  ne  parait  pas  formée  par  des  vaisseaux  déliés,  mais  par  l'exsu- 
dation de  la  matière  colorante  du  sang.  Déjà,  dans  le  principe,  on  voit 
se  foi-nier  de  petits  points  rougcàlres  en  très  grand  nombre;  ce  qui 
foit  paraître  le  cliémosis  comme  marbré  ou  finement  tacheté.  Ces  petits 
points  n'augmentent  pas  de  volume,  ils  sont  également  répartis  sur  le 
tissu  de  la  conjonctive;  mais  ils  sont  plus  sensibles  sur  la  conjonctive 
oculaire,  sans  doute  parce  que  ce  feuillet  conjonctival  étant  plus  mince, 
les  épancbements  s'y  fout  eu  plus  grand  nombre,  ou  parce  que  la 
présence  de  la  sclérotique,  qui  tranche  par  sa  coloration  blanchâtre, 
fait  mieux  ressortir  le  contraste  qui  existe  entre  ces  petits  points  rou- 
geàtres  et  les  parties  intermédiaires.  Le  chémosis  n'est  pas  entièrement 
fluctuant,  et  même,  dans  le  principe  de  la  maladie,  il  n'a  pas  une  dureté 
très  grande.  Si  l'on  fait  une  incision  dans  le  tissu  de  la  conjonctive,  il 
ne  s'en  écoule  aucun  liquide,  car  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est, 
comme  cette  membrane,  infiltré  de  fibrine  coagulée  à  l'état  gélatineux. 

Quand  on  renverse  la  paupière  supérieure,  on  la  trouve  d'une 
raideur  remarquable,  et  ce  n'est  qu'avec  grand'peine  et  en  causant 
beaucoup  de  douleur  au  malade,  qu'on  parvient  à  la  retourner.  C'est 
au  point  que  M.  Graefe  a  dù  administrer  le  chloroforme  à  ses  malades, 
toutes  les  fois  qu'il  devait  examiner  leurs  paupières,  tant  étaient 
violentes  leurs  soufl'rances  et  vives  leurs  appréhensions.  En  voyant  la 
surface  de  la  conjonctive,  on  pourrait  croire  qu'elle  n'oflre  pas  un 
état  morbide  bien  grave,  puisqu'elle  est  polie  et  ne  présente  que  peu 
de  rongeur.  Toutefois,  cette  surface,  d'une  coloration  jaunâtre  polie, 
n'est  pas  le  tissu  propre  de  la  conjonctive,  mais  un  exsudât  fibrineux 
qui  pénétre  dans  son  épaisseur  et  qui,  en  y  abolissant  presque  com- 
plètement la  circulation,  en  amène  la  destruction  et  par  suite  celle  de 
l'œil.  Cet  exsudât  jaunâtre  ne  se  laisse  pas  facilement  détacher  de  la 
surface  de  la  muqueuse.  En  l'examinant  avec  attention,  un  phénomène 
frappe  d'abord  :  c'est  Vabsence  de  vaisseaux  apparents,  ou  bien  l'étal 
spécial  qu'y  présentent  les  canaux  vasculaires  encore  visibles.  Ou  aper- 
çoit bien  cet  exsudai  en  faisant  regarder  le  malade  en  bas  et  en  renver- 
sant la  paupière  supérieure  jusqu'au  point  d'apercevoir  le  repli  oculo- 
|)alpébral  :  la  membrane  offre  toujours  alors  un  aspect  spécial  lardacé. 
Chez  les  enfants,  la  portion  de  peau  qui  existe  entre  les  deux  bords  pal- 
pébraux  est  aussi  très  caractéristique,  car  on  y  trouve  quelques  plaques 
d'exsudation  qui  tranchent ,  par  leur  forme  bien  définie  et  leur  coloration 
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blnncliiUro,  sur  les  parties  voisines.  La  paupière  inférieure  est  elle- 
même  raille,  peu  mobile  et  présente  toujours  une  forte  teinte  rougeàlre. 

A  ces  phénomènes  viennent  s  en  joindre  deux  autres  :  l'augmenla- 
lion  de  la  chaleur  et  l'écoulement  d'un  liquide.  La  chaleur  s'élève 
quelquefois  à  un  très  haut  dei^ré  dans  l'oplithalniie  diphthériti(|ue;  elle 
est  appréciable  par  le  toucher  et  encore  par  la  promj)titude  avec 
laquelle  s'échaullenl  les  compresses  qu'on  y  a|)pli(|ue.  Les  malades  doi- 
vent renouveler  leurs  compresses  d'eau  glacée  toutes  les  2y  à  50 
secondes;  ils  éprouvent  une  chaleur  insu|)portable  qui  s'élève  quel- 
quefois jusqu'au  ca/or  mordax.  —  Le  liquide  qui  s'écoule  est  d'un 
gris  sâle;  il  augmente  rapidement  dans  le  principe,  et  bientôt  après 
contient  de  nombreux  flocons  jaunâtres.  Il  est  composé  principalement 
de  larmes ,  dont  la  sécrétion  est  considérablementaugmen  tée,  et  sa  colora- 
lion  grisâtre  dépend  en  partie  de  nombreux  fragments  d'épitbéliuni, 
de  détritus  granuleux,  et  en  partie  de  la  matière  colorante  du  sang, 
décomposée  et  dissoute,  qui  a  été  absorbée  par  la  muqueuse  eccby- 
mosée  ;  enfin,  les  taches  jaunâtres  dépendent  des  coagulum  fibrineux, 
auxquels  adhèrent  de  nombreux  globules  purulents  et  qui  sont  fré- 
quemment unis  aux  parties  plus  solides  du  tissu  mortifié. 

Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps.  La  tuméfaction  des  paupières 
a  ordinairement  acquis,  dès  le  principe,  son  plus  haut  degré;  toutefois, 
sa  diminution  ne  dépend  pas  nécessairement  de  celle  du  processus 
.  diphthéritique,  car  souvent  ce  dernier  prend  un  accroissement  de 
mauvais  augure  quand  la  tuméfaction  de  la  paupière  diminue.  Les 
ecchymoses  disparaissent  peu  à  peu,  et  la  coloration  devient  toujours 
d'un  rouge  jaunâtre  ou  d'un  jaune  pâle  quand  la  coagulation  augmente. 

Après  un  certain  temps  de  ces  symptômes  qui  constituent  le  premier 
stade,  la  raideur  des  paupières  disparaît,  la  surface  de  la  conjonctive 
commence  à  se  tuméfier  et  à  prendre  un  aspect  spongieux,  les  masses 
fibrineuses  se  détachent  en  quantité  de  cette  surface,  ce  qui  donne  un 
aspect  particulier  à  la  muqueuse  quand  cela  se  fait  régulièrement.  En 
effet,  quelques  plaques  blanchâtres  sont  comme  isolées  au  milieu  de  la 
conjonctive  qui  a  sa  vascularisation  habituelle  dans  les  autres  points, 
si  ce  n'est  toutefois  qu'elle  est  privée  de  son  épithélium  ;  les  rameaux 
vasculaires  sont  à  nu,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  cette  période 
survenir  des  bémorrhagies  spontanées  assez  abondantes.  Les  portions 
de  la  muqueuse  dépouillées  d'épitbélium  se  tuméfient  alors  de  plus  en 
plus,  et,  par  suite  d'un  afflux  de  sang  plus  considérable,  revêtent  un 
aspect  assez  analogue  à  celui  d'une  blennorrbée  chronique,  avec  celte 
différence,  cependant,  que  l'infiltration  profonde  de  la  muqueuse,  qui  a 
une  marche  rétrograde,  insensible,  donne  toujours  la  sensation  d'une 
certaine  résistance  des  diverses  parties  de  la  muqueuse.  C'est  dans  cette 
phase  de  l'aflection  que  se  forment  des  nodosités  constituées  par  de  pe- 
tites élevures  réunies  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses  et  formées 
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de  cci'laines  portions  de  la  nuifiueusc  plus  ou  moins  saiilanUîs.  Ces  no- 
dosilés  ont  un  fond  commun,  iTsislant  dans  son  tissu,  bien  que  sa  sur- 
face soit  déjà  recouverte  de  papilles  vasculaires.  IMus  raiïection  est  an- 
cienne, ,  plus  ces  nodosités  se  ramollissent  et  plus  tôl,  par  conséquent, 
la  muqueuse  revêt  la  même  forme  que  dans  la  hlennorrhée  chronicpie. 

De  semblables  changements  ont  lieu  sur  la  conjonctive  oculaire,  où  le 
cliémosis  perd  sa  coloration  jaunâtre  et  sa  dureté  :  un  réseau  vasculaire 
dense  se  développe  de  plus  en  plus;  une  tumeur  peu  consistante  entoure 
la  cornée,  et,-  à  cette  époque,  il  ne  serait  plus  possible  de  bien  établir 
le  diagnostic  de  la  dipluhérite.  C'est  le  second  stade  de  la  maladie. 

Le  troisième  stade  est  caractérisé  par  un  certain  degré  de  rétraction 
de  la  paupière  et  la  formation  d'un  tissu  de  cicatrice.  La  rétraction  est 
en  raison  directe  de  la  quantité  et  de  la  profondeur  de  l'inliltration 
librineuse  primitive.  Dans  les  cas  où  celle-ci  a  été  faible,  il  n'en  résulte 
qu'une  rétraction  peu  importante,  qui  a  la  forme  d'un  léger  voile  cica- 
triciel; dans  ceux  où  elle  a  été  abondante,  il  survient  souvent  une 
rétraction  générale  avec  incurvation  de  la  conjonctive.  Chez  certains 
malades,  on  peut,  tous  les  jours,  enlever  plusieurs  foisdela  conjonctive 
de  fausses  membranes  de  trois  quarts  de  ligne  d'épaisseur,  qui  repré- 
sentent la  forme  de  cette  membrane,  avec  un  trou  au  centre,  correspon- 
dant à  la  circonférence  de  la  cornée. 

Tels  sont  les  symptômes  patbognomoniques  de  la  conjonctivite 
diphthéritique;  d'autres,  siégeant  dans  la  cornée,  viennent  fréquem- 
ment s'y  joindre  et  donner  à  la  maladie  son  principal  caractère  d'exces- 
sive gravité.  La  cornée,  dont  la  transparence  s'était  conservée,  ou  avait 
même  pris  un  plus  vif  éclat,  se  trouble  ;  une  légère  opacité  exsudalive 
s'y  manifeste,  à  travers  laquelle  l'iris  n'apparaît  plus  que  comme  à  tra- 
vers un  voile.  Ordinairement,  12  à  S-i  heures  après,  le  point  opacifié, 
qui  s'est  agrandi,  est  dépouillé  de  son  épithélium;  l'opacité  qui,  dans 
le  principe,  était  d'un  bleu  grisâtre,  prend  alors  une  teinte  plus  foncée, 
d'un  jaune  sale,  quand  la  peMe  de  substance  est  bien  réelle.  Cette  perle 
de  substance,  commencée  par  l'érosion  de  l'épilhélium,  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  ulcération,  peut  néanmoins  se  présenter  sans  que  la 
cornée  ait  rien  perdu  de  sa  transparence.  L'ulcère  ainsi  formé  s'étend 
en  surface  et  en  profondeur,  si  l'exsudation  diphthéritique  persiste. 
Examiné  à  la  loupe,  on  trouve  qu'il  est  couvert  d'une  foule  de  petits 
points  jaunes  qui,  à  cause  de  leur  ténuité,  ne  peuvent  être  reconnus  à 
l'œil  nu,  mais  qui,  par  leur  ensemble,  constituent  une  certaine  masse 
d'un  aspect  chagriné.  Dans  certains  cas,  particulièrement  chez  les 
enfants,  l'aspect  de  l'ulcère  est  tout  autre  :  son  fond  s'élève  jusqu'au 
niveau  de  la  partie  voisine  ;  il  est  blanchâtre  et  comme  formé  de  feuil- 
lets superposés  du  centre  à  la  circonférence,  de  façon  qu'une  coupe 
obli(iue  y  ferait  reconnaître  dillérentes  couches.  Dans  ces  cas,  l'ulcère 
est  privé  de  toute  transparence,  et  il  ne  semble  en  récupérer  que  quand 
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il  est  sur  le  point  de  se  perforer,  et  qu'il  n'a  plus  à  percer  que  la 
lamelle  la  plus  profonde  de  la  cornée  (lame  élastique  postérieure).  Les 
malades  croient,  à  ce  moment,  pouvoir  se  réjouir  parce  que  la  vue  leur 
est  rendue;  mais  la  perforation  ne  tarde  pas  à  les  désillusionner. 

Causes  et  nature  de  la  maladie.  —  La  nature  de  Tophtluilinie 
diplithérilique  réside  dans  une  disposition  inhérente  à  la  muqueuse 
elle-même,  et  c'est  ce  qui  détermine  la  marche  de  la  maladie,  en  fait  le 
danger,  et  sert  à  indiquer  le  meilleur  traitement  à  lui  opposer. 

Les  causes  en  sont  obscures;  aussi  doit-on  se  borner  à  mettre  en  lu- 
mière quelques  faits  qui  sont  de  nature  à  conduire  à  leur  connaissance. 

1°  La  diphlhérite  est  une  maladie  générale.  Elle  se  montre  plus 
fréquemment  chez  les  individus  malades  que  chez  les  individus  sains; 
certaines  affections  des  organes  internes  surviennent  fréquemment  pen- 
dant sa  marche.  Ainsi,  M.  Graefe  a  vu,  sur  40  enfants  atteints  de 
diphthérite,  trois  fois  la  mort  survenir  à  la  suite  de  croup,  quelquefois 
à  la  suite  de  pneumonie  ou  d'hydrocéphale  ;  très  souvent  aussi  elle 
coïncide  avec  des  intlammations  de  la  peau,  de  nature  diphthéritique, 
aux  ouvertures  du  nez,  aux  angles  de  la  bouche,  ou  sur  des  points  où 
avaient  été  antérieurement  appliqués  des  vésicatoires. 

Le  développement  de  la  diphthérite  dans  l'œil  seul  est  aussi  l'indice 
non  contestable  d'une  affection  générale.  En  effet,  elle  s'accompagne 
d'une  fièvre  vive  avec  forte  chaleur  de  la  tête  et  présentant  des  exacer- 
bations  périodiques,  une  perte  complète  de  l'appétit  et  un  état  d'aifais- 
sement  considérable  ;  symptômes  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  en- 
fants. —  On  l'a  vue  fréquemment  liée  cà  l'éruption  dentaire.  —  La 
syphilis  congénitale  a  peut-être  un  rapport  plus  direct  avec  la  diphthé- 
rite :  sur  40  enfants  atteints  de  celte  dernière  affection,  8  avaient  des 
signes  incontestables  de  syphilis.  —  Quand  un  œil  est  atteint,  la  mala- 
die se  déclare  assez  souvent  à  l'œil  resté  sain,  alors  même  qu'il  a  été 
couvert  d'un  bandage  et  que  le  malade  a  été  l'objet  d'une  surveillance 
attentive  à  empêcher  l'inoculation.  Le  traitement  général  diététique  et 
altérant  est  d'une  efficacité  réelle. 

2°  La  cause  principale  de  la  diphthérite  réside  dans  l'influence  épi- 
démique.  Tandis  que  plusieurs  mois  se  passent  souvent  sans  qu'il  s'en 
rencontre  un  cas,  on  voit  souvent  s'en  manifester  un  grand  nombre  à  la 
fois.  Les  épidémies  paraissent  se  montrer  de  préférence  au  printemps 
et  en  automne  :  M.  Graefe  en  a  observé  une  dans  l'automne  de  18o2. 
Comme  dans  toutes  les  autres  épidémies,  c'est  dans  les  premiers  temps 
que  la  maladie  est  le  plus  grave;  aussi,  au  début,  on  voit  souvent  l'affec- 
tion de  la  cornée  se  manifester  au  bout  de  quelques  heures,  tandis  que, 
plus  tard,  elle  n'apparaît  que  dans  le  stade  blennorrhoïdal. 

3»  Les  nouveau-nés  n'ont  aucune  disposition  particulière  pour  la 
diphthérite.  On  ne  rencontre  chez  eux  que  cette  forme  dans  laquelle, 
avec  l'exsudation  assez  abondante  et  fibrincuse  de  la  surface  de  la 
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imiqueuse,  se  voit  aussi  un  exsudât  lil)iMncux  (jui  en  recouvre  la  couche 
la  plus  exlcrieure  et  qui  donne  une  cerlaine  raideur  à  la  paupière 

quand  on  voul  la  relourner. 

4»  La  diplilhcriie  conjonclivale  est  posilivenienl  con/«ryîe».sc' depuis 
rinslani  de  son  apparilion  jusqu'à  la  disparition  de  (oui  produit  de 
sécrétion  morbide.  L'inoculation  et  les  observations  prouvent  que  le 
sécrétumest  principalement  contagieux  à  l'époque  où,  sous  forme  d'un 
liquide  d'un  gris  jaunâtre,  se  lait  la  sécrétion  dipblhéritKiue  et  Mru- 
lentc.  Le  transport  du  sécrétum  sur  un  œil  donne  lieu  le  plus  souvent 
à  l'inoculation  de  la  maladie;  mais  quelquefois  elle  n'agit  que  comme 
un  irritant  local  et  se  borne  à  y  provoquer  une  simple  inllammalion 
blennorrhoïdale,  comme,  par  contre,  le  pus  de  simples  blennorrhées 
peut  donner  lieu  au  développement  de  l'alleclion  diphthéritique.  Ces 
résultats  diflërents  dépendent  vraisemblablement  des  conditions  locales 
et  constitutionnelles  inhérentes  à  chaque  individu.  Les  premières  dou- 
leurs et  le  gonttemenl  morbide  se  déclarent  ordinairement  8  à  12  heures 
après  l'inoculation  ;  mais  la  maladie  n'a  guère  son  ensemble  caracté- 
ristique qu'au  bout  de  deux  à  trois  jours. 

5«  Les  causes  locales  qui  sont  spécialement  prédisposantes  sont  les  in- 
flammations déjà  existantes  et  certaines  influences  traumatiques  de  date 
récente.  C'est  pourquoi  il  faut,  autant  que  possible,  s'abstenir  de  pra- 
tiquer des  opérations  sur  les  yeux  pendant  les  épidémies  de  diphthéri te. 

6°  Si  l'on  s'en  rapporte  à  l'absence  de  toute  description  de  cette 
maladie,  si  bien  caractérisée,  de  la  part  des  auteurs  de  tous  les  autres 
pays,  ce  n'est  guère  qu'en  Allemagne  que  l'ophthalmie  diphlhérilique 
se  présenterait.  Elle  règne  assez  fréquemment  à  Berlin,  où,  en  dehors 
des  épidémies,  il  s'en  rencontre  presque  constamment  des  cas  isolés. 
En  Belgique,  nous  n'eu  avons  jamais  observé  un  seul  cas,  et  il  n'est  pas 
à  notre  connaissance  que  d'autres  médecins  aient  été  plus  heureux. 
Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  que  d'emprunter  à  M.  Graefe, 
qui  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  la  traiter,  la  relation  détaillée  de 
cette  grave  aflection. 

Diagnostic.  —  La  diphlhérite  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec 
l'ophthalmie  gonorrhéïque;  et,  comme  le  traitement  de  ces  deux  affec- 
tions diffère  essentiellement,  il  importe  d'en  tracer  d'une  manière  pré- 
cise le  diagnostic  différentiel. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC  DE  L'OPHTHALMIE  DIPHTHÉRITIQUE  ET  DE 

L'QPHTHALiyilE  GONORRHÉÏQUE. 

OPHTHALMIE  DIPHTHÉRITIQUE.  OPHTHALMIE  GONORRHÉlQUlî. 

1)  Existence  d'une  fausse  meml)iMne  Quelquefois  des  pseudo-membranes  qui 
épaisse,  ayant  une  grande  tendance  à  s'en-  paraissent  n'être  que  du  mucus  coagulé, 
rouler,  et  unie  siintimementà  la  surface  de  plus  molles,  n'ayant  ni  élasticité,  ni  friabi- 
la  conjonctive,  qu'il  est  difficile  de  l'en  dé-  lité,  cl  donnant  à  la  conjonctive,  il  laquelle 
tacher.  elles  n'adhèrent  que  faiblement,  un  aspect 

entièrement  lisse. 
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2)  Au  microscope,  ollc  préseiilcuiiciiiassc 
aiiiorplie,  plus  ou  moins  grai)ul(;u  cl  ollViiiil 
çà  et  là  lies  stries  irrégulières;  ;i  la  surlace 
et  aux  bords,  elle  olIVedos  cellules  eu  (|uun- 
lilé  de  plus  en  plus  grande. 

.'})  Tissu  de  la  mu(iueuse  dur,  résistant, 
pénétré  par  un  exsudât  solide. 

4)  Paupière  tendue,  ne  pouvant  plus  se 
mouvoir;  douleur  excessive  du  malade 
quand  on  la  retourne. 

5  }  Surface  de  la  muqueuse  olIVant  l'as- 
pect d'une  membrane  unie  où  la  circula- 
lion  est  interrompue. 


()  )  Au  commencement  de  l'alTection , 
quelques  gros  vaisseaux  dilatés,  et  autour 
d'eux  de  petits  épanchements  sanguins  en 
nombre  considérable.  Ils  ne  deviennent  ja- 
mais étendus  et  ne  se  réunissent  pas,  comme 
ou  le  voit  d'ordinaire  dans  les  ecchymoses 
de  la  conjonctive.  Us  donnent  à  la  muqueuse 
un  aspect  tacheté. 

7)  Muqueuse  peu  vasculaire,  renfermant 
peu  de  sang  pouvant  servir  ù  la  circulation. 

S  )  Produit  de  sécrétion  consistant  en  un 
liquide  ténu,  d'un  gris  sale,  semi-lranspa- 
reul,  et  dans  lequel  surnagent  des  flocons 
jaunâtres.  Putréfaction  assez  rapide. 

9  )  Augmentation  de  chaleur  très  pro- 
noncée. 

10)  Douleur  toujours  très  vive.  Mu- 
(|ueuse  très  sensible  au  moindre  attouche- 
ment. 

i  l  )  Tuméfaction  du  tissu  conjonciival 
considérable,  facile  à  constater  par  une 
incision  de  ce  tissu. 

12)  Tuméfaction  dure  et  rigidité  de  la 
paupière  supérieure,  se  développant  rapide- 
ment et  s'annonçant  par  la  disparition  de 
ses  plis.  Teinte  légèrement  rougeàtre  de  la 
peau,  ayant  son  point  de  départ  au  bord 
palpébral. 


LMIES. 

Membranes  fibreuses  et  muco-pus  sous 
toutes  les  formes. 


Muqueuse  molle,  vasculaire,inflltréed"un 
exsudât  liquide. 

Paupière  molle,  tuniéliée  et  pouvant  être 
facilement  retournée. 

Réseau  vasculaire  superficiel  développé 
au  point  de  donner  lieu  à  une  multitude  de 
petites  granulations  rouges,  ou  à  de  petites 
excroissances,  de  forme  variable,  proémi- 
nentes ou  papillaires,  qui  donnent  à  la  nui- 
queuse  l'aspect  chagrine. 

Vaisseaux  dilatés  allongés  et  donnant  fa- 
cilement lieu  à  un  écoulement  desangahon- 
dant,  suivi  de  l'affaissement  delà  muqueuse, 
à  la  moindre  érosion. 


Muqueuseextraordinairement  vasculaire; 
la  circulation  s'y  fait  librement. 

Pus  assez  homogène,  d'un  jaune  pur,  ne 
se  putréfiant  pas  rapidement. 


Augmentation  de  chaleur  peu  prononcée.  | 

Douleur  très  supportable,  quelquefois 
nulle,  disparaissant  dès  que  la  suppuration 
a  fait  des  progrès. 

Pas  de  tuméfaction  du  tissu  de  la  con- 
jonctive, qui  n'est  que  soulevé  par  un  exsu- 
dât liquide  placé  sous  l'épilhélium.  \ 

Tuméfaction  moins  dure,  moins  rigide, 
quoique  très-considérable. 


Traitement  (1). —  1 .  Évacuations  sanguines.  —  Elles  sont  tout  à  fait 
indispensables  ;  toutefois,  dans  le  haut  degré  de  l'exsudation  diplithéri- 
lique,  il  ne  faut  pas  tirer  du  sang  de  la  conjonctive  par  les  incisions  ou 
les  scarifications  de  cette  membrane.  En  effet,  les  scarifications  ne  pro- 
duisent aucun  écoulement  sanguin,  et  les  incisions  plus  profondes  don- 
nent à  peine  un  peu  de  sang.  Il  faut  donner  la  préférence  aux  sangsues 


(I)  GnAEFE,  loc.  cit. 
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appliquées  au  nombre  de  dix  à  douze  à  la  racine  du  nez,  vers  l'angle 
interne  de  l'œil,  et  dont  on  enlrelienl  récoulenicnt  aussi  longtemps 
qu'on  a  à  redouter  l'inliltration  diphtlu''riti(|ue  et  que  les  forces  des 
malades  peuvent  le  permettre.  Si  l'on  s'apeiroil  <[ue  l'écoulement 
diminue,  on  lait  appliquer  de  nouvelles  sangsues,  au  nombre  de  six  à 
huit,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  le  résultat  désiré;  et  dans  les  cas 
urgents,  au  fur  et  à  mesure  qu'une  sangsue  tombe,  on  la  fait  aussitôt 
remplacer,  de  manière  à  produire  non-seulement  un  écoulement  de 
sang,  mais  même  à  obtenir  une  plus  forte  déplélion.  L'application  des 
sangsues  à  la  racine  du  nez  olfre  l'avantage,  d'après  M.  Graefe  :  1°  de 
fournir  Técoulement  de  sang  le  plus  abondant  ;  2"  de  permettre  le  pla- 
cement d'un  grand  nombre  de  sangsues  dans  un  court  espace  de  temps. 
Chez  certains  malades,  M.  Gracie  a  fait  appliquer  dans  celte  région 
jusqu'à  160  sangsues  en  sept  jours.  On  doit  avoir  recours  aux  émis- 
sions sanguines  pendant  toute  la  durée  du  premier  stade  et  aussi 
longtemps  qu'il  existe  quelque  danger. 

2.  Fomentations  glacées. — Elles  constituent  un  des  moyens  les  plus 
importants.  Elles  permettent  de  nettoyer  et  de  ^désinfecter  les  parties 
affectées,  empêchent  les  stases  de  s'établir,  en  enlevant  l'excès  de  calo- 
rique et  en  favorisant  la  contraction  des  vaisseaux  des  parties  voisines, 
dans  lesquelles  la  circulation  n'est  pas  encore  entravée.  Les  affusions 
doivent  être  renouvelées  très  fréquemment  ;  elles  sont,  avec  les  émissions 
sanguines,  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs  ;  il  faut  les  conti- 
nuer pendant  toute  la  durée  du  premier  stade,  et  les  suspendre  dès  que 
la  période  d'engorgement  commence  à  se  manifester;  sans  quoi,  elles 
retardent  le  passage  de  la  maladie  au  deuxième  stade.  On  doit  veiller 
à  la  propreté  de  l'œil  avec  plus  de  soin  que  dans  la  blennorrhée,  parce 
que  le  sécrétum  a  des  propriétés  corrosives.  Le  lait  est  un  excellent 
moyen  de  nettoyer  les  yeuX. 

5.  Cautérisation. — DmsV exsudation  diphthéritique purejM.  Graefe 
croit  qu'il  faut  proscrire  entièrement  le  caustique,  parce  que  la  con- 
gestion qu'il  détermine  contribue  à  augmenter  l'état  de  stase  auquel  la 
muqueuse  est  si  disposée,  au  lieu  d'y  amener  la  contraction  et  le  dé- 
gorgement des  vaisseaux.  Mais  il  peut  avoir  une  large  part  dans  le 
traitement  de  la  diphthérite,  dans  les  circonstances  et  avec  les  modifi- 
cations suivantes  : 

1°  Dans  le  deuxième  stade,  s'il  existe  une  grande  tendance  à  l'état 
blennorrhoïdal  et  que  la  marche  de  l'affection  ne  puisse  être  abandonnée 
à  elle-même.  Il  doit  donc  être  employé  dans  toutes  les  formes  qui  se 
rattachent  à  la  blennorrhée,  car  l'état  de  la  muqueuse  y  est  à  peu  près 
le  même  que  dans  cette  affection;  toutefois,  l'eschare  se  détache  alors 
beaucoup  plus  lentement  à  cause  de  la  stase  de  la  circulation  qui  existe 
encore  çà  et  là,  et  aussi  à  cause  de  l'oblitération  vasculaire  qu'a  pro- 
duite la  rétraction  cicatricielle  du  tissu  de  la  conjonctive.  On  conçoit 
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qu'alors  on  ne  devra  l'enouveler  la  caulérisalion  qu'avec  la  plus  grande 
circonspection. 

2°  Lors  de  la  Iransforinalion  du  premier  stade  dans  le  deuxième, 
lorsque  cette  transformation  traîne  en  longueur.  Ainsi,  il  y  a  assez 
souvent  des  cas  dans  lesquels  le  tissu  conjonctival  est  déjà  infiltré  de 
liquide,  qui  cependant  ne  suffît  pas  pour  détacher  les  exsudats  solides. 
La  conjonctive,  ainsi  pénétrée  d'exsudations  fibrineuses,  a  bien  encore 
un  aspect  jaunâtre,  sans  réseau  vasculaire  ;  mais  elle  est  déjà  ramollie 
et  comme  boursouflée.  La  première  application  du  caustique  doit  être 
légère,  comme  cxploralive,  ne  s'étendre  que  sur  quelques  parties  de  la 
conjonctive,  celles  où  l'infdtration  blennorrhoïdale  semble  le  plus 
évidente.  M.  Gracie  cautérise  d'abord  à  la  paupière  inférieure  plutôt 
qu'à  la  supérieure,  car  il  y  a  moins  de  danger  pour  la  première  (jue 
pour  la  seconde,  dans  la  durée  un  peu  longue  que  met  l'eschare  à  se 
détacher.  Si  celle-ci  se  sépare  assez  rapidement  et  que  la  muqueuse 
paraisse,  à  la  suite  de  cette  cautérisation,  d'une  teinte  plus  rouge,  plus 
disposée  à  saigner  et  assez  nette,  il  cautérise  plus  hardiment  la  fois 
suivante.  Mais  si  l'eschare  met  beaucoup  de  temps  à  se  détacher,  et  si 
la  production  de  l'eschare  donne  lieu,  outre  l'exsudation  d'un  liquide 
ténu,  à  une  nouvelle  infiltration  fibrineuse,  il  retarde,  dans  ce  cas,  le 
plus  possible  la  cautérisation,  et  la  recommence  avec  les  mêmes  pré- 
cautions. Pendant  celte  période  de  transition,  les  fortes  scarifications 
sont  très  utiles. 

3"  Dans  certaines  formes  complexes,  le  caustique  peut  être  employé 
dès  le  principe.  Ce  sont  celles  dans  lesquelles,  avec  les  exsudations 
fibrineuses,  il  n'y  a  qu'une  légère  infiltration  dans  l'épaisseur  du  tissu, 
la  circulation  dans  les  couches  profondes  restant  libre  et  pouvant 
ainsi,  lors  d'une  congestion  artificiellement  produite,  s'opposer  à  ce 
que  la  stase  prenne  trop  d'extension.  C'est  à  cette  catégorie  qu'appar- 
tiennent surtout  certains  cas  d'ophthalmie  des  nouveau-nés,  qui 
n'excluent  pas  l'emploi  du  caustique,  malgré  l'apparence  diphthéri tique 
que  présente  la  surface  de  la  conjonctive.  Mais  il  faut  aussi,  dans  les 
cas  de  cette  espèce,  employer  après  chaque  cautérisation  les  fomenta- 
tions d'eau  glacée ,  continuées  avec  persistance,  et  faire  de  fortes  scari- 
fications dont  on  doit,  autant  que  possible,  favoriser  l'action  déplétive. 

La  meilleure  indication  pratique  qu'on  puisse  fournir  en  toute  cir- 
constance pour  l'emploi  du  caustique,  c'est  de  bien  apprécier  le  carac- 
tère de  la  muqueuse,  sans  s'inquiéter  du  nom  de  la  maladie.  Dans 
l'état  franchement  blennorrhoïdal,  l'application  hardie  du  caustique 
est  indiquée,  et  c'est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace.  Mais  si 
la  conjonctive  est  atteinte  de  diphthérite  légitime ,  le  caustique  est 
franchement  contre-indiqué,  même  dans  les  cas  où  l'œil  a  déjà 
perdu  toute  faculté  visuelle,  car  alors  la  cautérisation  ne  peut  que 
donner  lieu  à  l'ophthalmitis.  Si,  au  contraire,  l'exsudation  est  en 
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voie  de  ramollisseinoiil ,  et  si  les  deux  espèces  d'cxsudat  existent  en 
même  temps  dans  dillorentes  parties  ou  couches  de  la  conjonctive, 
alors,  et  selon  les  circonstances,  il  faudra,  ou  retarder  autant  que 
possible  l'application  du  caustique,  ou  l'aire  une  cautérisation  explo- 
ratrice. 

4.  iMoyens  internes.  —  M.  Gracie  a  employé  beaucoup  de  moyens 
internes  et  n'en  a  trouvé  parmi  eux  qu'un  seul  qui  eût  une  cllicacité 
incontestable  :  le  mercure  administré  énergiqnement.  Il  fait  prendre 
aux  adultes,  toutes  les  deux  heures,  jour  et  nuit,  un  grain  de  calomel, 
et,  dans  le  même  espace  de  temps,  auxenlants,  1/8, 1/4  ou  1/5  de  grain. 
Chez  les  adultes,  il  fait  frictionner,  trois  fois  par  jour,  avec  1  ou  2  gros 
d'onguent  mercuriel  gris ,  les  bras,  les  cuisses  et  le  tronc  ;  chez  les  en- 
fants, les  frictions  sont  pratiquées  sur  le  front,  trois  fois  par  jour,  avec  un 
demi  à  un  scrupule  d'onguent  gris.  Il  a  obtenu  de  ce  mode  d'adminis- 
tration du  mercure,  des  résultats  plus  satisfaisants  qu'en  prescrivant 
le  calomel  à  haute  dose.  L'action  du  mercure  est  manifeste  lorsque  les 
exsudais  commencent  à  se  ramollir  et  que  les  symptômes  qui  annoncent 
le  stade  blennorrhoïdal  ont  une  marche  plus  rapide.  Chez  l'adulte, 
cette  action  est  liée  ordinairement  à  la  salivation,  ou  tout  au  moins  à 
quelques-uns  de  ses  prodromes.  Chez  l'enfant,  où  la  salivation  ne  se 
montre  que  difficilement,  l'action  du  mercure,  qui  semble  en  être  indé- 
pendante, n'en  exerce  pas  moins  une  influence  salutaire  sur  le  processus 
diphthéritique. 

5.  Régime.  —  Il  doit  être  en  général  sévère  et  ne  se  composer  que 
d'un  peu  de  nourriture  liquide.  A  la  suite  d'écarts  de  régime,  on  voit 
souvent  l'exsudation  fibrineuse  se  montrer  de  nouveau,  d'une  manière 
si  prompte,  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  la  cause  de  la  recru- 
descence. 

6.  Occlusion  de  l'œil  resté  sain.  — Quand  un  seul  œil  est  atteint, 
ce  moyen,  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  a  suffi  parfois  à  pré- 
server l'œil  ainsi  caché.  11  faut,  toutefois,  lever  deux  fois  par  jour  l'ap- 
pareil de  protection,  et  le  supprimer  tout  à  fait  si  l'on  y  observe  la 
moindre  tuméfaction  de  la  conjonctive  oculaire  avec  une  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante.  T.W.] 

SECTION  XII. 

OPHTHALMIE  APHTHEUSE. 

Syn.  —  Conjuiiclivilis  aptithosa.  Oplillialmie  pusluleiisc. 
Fig.  Dalrymplc,  pl.  XIII,  flg.  i,  5  et  G.  Sichcl  ,  pl.  V,  ng.  2. 

Après  avoir  traité  des  affections  blennorrhagiques  de  la  conjonctive, 
nous  porterons  notre  attention  sur  quelques-unes  de  ses  maladies 
cutanées  ou  éruptives.  Les  principales  d'entre  elles  sont  les  ophthal- 
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mies  aplilhcusc,  plilyclcnulaire ,  et  rinllammalion  de  la  conjonclive 
qui  sui'vicnl  dans  la  rougeole,  la  scarlaline,  rérysipèle  et  la  variole.  Je 
l'ai  vue  très  évideinnienl  aHeclée  dans  l'herpès,  la  lèpre,  et  l'éléplian- 
liasis.  J'ai  été  appelé  en  consultation  avec  le  docteur  Lawrie  pour  un 
enfant  chez  lequel  un  ponipholyx  avait  débuté  par  l'une  des  paupières, 
(|uatre  jours  après  la  naissance;  la  maladie  se  répandit  sur  presque 
toute  la  surface  du  corps,  et  se  termina  par  l'inllammation  de  la  con- 
jonctive et  l'ulcération  de  la  cornée  du  côté  qui  avait  été  le  premier 
alTccté.  Un  malade  atteint  d'aflection  tuberculeuse  syphilitique  de  la 
face  et  du  corps  vint  me  consulter  :  un  de  ces  tubercules  occupait  la 
conjonctive  scléroticale.  Il  disparut,  ainsi  que  les  autres  tubercules, 
sous  l'influence  des  mercuriaux  (1). 

La  variété  aphtheuse  de  la  conjonctivite  se  distingue  de  la  phlycté- 
nulaire  par  les  particularités  suivantes  : 

1 .  Au  lieu  de  petites  élevures  situées  sur  la  cornée  ou  contre  sa 
circonférence,  on  aperçoit  une  ou  plusieurs  aphthes  assez  étendues 
qui,  en  se  rompant,  forment  de  larges  ulcères  élevés,  situés  en  général 
à  une  demi-ligne  ou  à  une  ligne  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Bien 
que  l'on  donne  souvent  à  celte  maladie  le  nom  d'ophthalmie  pustuleuse, 
l'éruption  qui  se  forme  sur  la  conjonctive  ne  participe  point  de  la 
nature  des  pustules  proprement  dites.  Il  ne  s'en  échappe  point  de  pus 
lorsqu'elles  se  rompent,  mais  seulement  un  peu  de  fluide  aqueux  ; 
de  sorte  que  ce  sont  plutôt  des  aphthes  que  des  pustules. 

2.  L'injection, au  lieu  d'être  fasciculaire,  est  plutôt  réticulaire.  Elle 
part  en  rayonnant  du  pourtour  des  aphthes,  mais  s'étend  le  plus  sou- 
vent sur  une  étendue  assez  considérable  de  la  conjonclive,  et  s'accom- 
pagne quelquefois  de  petites  ecchymoses  situées  sous  cette  membrane. 

5.  L'ophthalmie  aphtheuse  est  souvent  combinée  avec  la  conjonc- 
tivite calarrhale. 

4.  La  photophobie  est  beaucoup  moindre  dans  l'opbLhalmie 
aphtheuse  que  dans  la  phlycténulaire  ;  souvent  elle  est  nulle,  et  le 
blépharospasme  continu  ,  si  caractéristique  de  la  seconde  de  ces 
afl'ections,  n'existe  point  dans  la  première. 

3.  L'ophthalmie  aphtheuse  ne  se  rencontre  jamais  chez  les  enfants 
qui  font  leurs  dents.  On  l'observe  surtout  chez  des  enfants  de  10  à 
12  ans,  et  assez  souvent  chez  de  jeunes  adultes. 

6.  Elle  est  beaucoup  moins  dangereuse  et  plus  maniable  que  la 
phlycténulaire,  en  laquelle  elle  a  quelque  tendance  à  se  transformer, 
ainsi  qu'en  la  forme  scrofulo-catarrhale. 

Traitement.  —  Cette  aff"ection  cède  généralement  à  quelques  remè- 
des simples. 

1 .  On  touche  l'œil  une  fois  par  jour  avec  une  solution  de  4  à  1 0  grains 

(n  Voyez  une  observation  de  Smee,  Meilical  Gazelle,  vol.  XXXV,  p.  347.  London,  18U. 
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(le  nilralc  dargcnl  clans  une  once  d'eau  distillée,  cl  ou  le  baigne  trois 
l'ois  par  jour  avec  une  solution  d'un  grain  de  deuto-chlorure  de  mer- 
cure ol  de  0  grains  d'iiydrochlornle  d'annn()nia(|ue  dans  8  onces  d'eau. 

2.  On  administre  une  dose  active  de  caionicl  et  de  jala|);  puis  le 
malade  prend  trois  fois  par  jour  de  10  à  20  grains  de  carbonate  de  1er 
obtenu  par  précipitation. 

SECTION  XIII. 

OPllTHALMIE  PULVCTÉNULAIRE. 

Syn.  —  Conjiinclivilis  plilycleniilosa.  Oplillialniie  scroCuleiiso.  Ophllialniie  slrumciisc.  l'iiolo- 
pliobia  iiifanttim  scrol'iilosa.  Oplitlialmio  cxanllicmateuse  ;  Wardrop.  Oi)lillialii)ie  rcmillcnlf  ; 
/lanioïk. 

Fig.  Wnrdrop,  pl.  I,  Dg.  2  et  3;  pl.  Il,  llg.  1  ol  2  ;  pl.  V,  flg.  1;  pl.  VII,  lig.  3;  pl.  X,  (Ig.  I.  Von  Ammon. 
Ihl.  1,  tub.  IV,  a,!.  2.  Dalrympic,  pl.  VIII  ;  pl.  XIII,  lig.  2el  3;  pl.  XIV,  lig.  1,2  el  5.  SicUel,  pl.  V,  llg.  I  : 
pl.  IX,  llg.  3,  5  el  e. 

L'opbtbalmie  phlycténulairc  est  la  maladie  connue  communément 
sous  le  nom  d'ophthalmie  scrofuleuse.  Elle  se  distingue  de  toutes  les 
autres  inflammations  de  l'œil  par  des  symptômes  si  frappants,  qu'il 
suffît  de  l'avoir  observée  un  petit  nombre  de  fois  pour  ne  plus  la  con- 
fondre avec  aucune  autre. 

Injection  peu  marquée,  photophobie  intense,  phlycténules  à  la 
circonférence  ou  sur  la  surface  de  la  cornée,  ulcères  et  taches  qui  leur 
succèdent,  tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  cette  ophthalmie. 
Les  enfants  y  sont  si  sujets,  que  sur  100  cas  d'inflammation  qui  se  pré- 
sentent chez  eux,  90  sont  de  cette  nature.  Cette  ophthalmie  est 
très  souvent  la  première  manifestation  de  la  constitution  scrofuleuse  ; 
et,  lorsqu'on  la  néglige  ou  qu'on  la  traite  mal,  elle  devient  fréquemment 
la  cause  d'un  affaiblissement  permanent  de  la  vision,  ou  même  de  la 
perte  totale  de  la  vue.  Elle  attaque  rarement  les  enfants  à  la  mamelle; 
le  temps  qui  s'écoule  depuis  le  sevrage  jusque  vers  l'âge  de  huit  ans 
est  la  période  de  la  vie  où  elle  se  montre  le  plus  fréquemment.  Il  est 
rare  que  les  adultes  en  souff"rent,  à  moins  qu'ils  ne  l'aient  déjà  eue 
dans  leur  enfance.  Quelquefois  un  seul  œil  est  entrepris,  d'autres  fois 
tous  deux  le  sont  dès  le  début.  Assez  souvent  la  maladie  passe  d'un 
œil  à  l'autre.  Lorsque  tous  deux  sont  enflammés  en  même  temps,  l'un 
d'eux  l'est  en  général  plus  que  l'autre. 

Symptômes.  —  1.  Rougeur.  —  Au  début  de  la  maladie,  la  rougeur 
de  la  conjonctive  est  généralement  très  légère.  Elle  n'existe  souvent 
qu'à  la  surface  interne  des  paupières.  On  aperçoit  quelques  rares  vais- 
seux  éparpillés  sur  la  conjonctive  et  se  portant  vers  la  cornée  :  d'au- 
tres fois,  on  n'aperçoit  point  de  vaisseaux  dilatés  ;  de  sorte  qu'au 
début  cette  maladie  se  reconnaît  plutôt  par  la  photophobie  que  par 
aucun  signe  direct  d'inflammation.  On  découvre  parfois  trois  ou  quatre 
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vaisseaux  dilatés  se  portant  de  run  ou  l'autre  des  angles  de  l'œil  vers 
la  cornée  ou  sur  sa  circonrércncc;  ils  sont  évidemment  suT)erliciels, 
ou  s'élèvent  même  au-dessus  du  niveau  de  la  conjonctive.  Assez  sou- 
vent ils  sont  réunis  en  un  seul  faisceau  considérable  (fig.  90,  p.  049). 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  rougeur  est  éparpillée.  11  arrive 
même  parfois  qu'elle  est  assez  généralement  étendue  sur  toute  la  sur- 
face de  la  conjonctive,  même  dès  le  début.  A  mesure  que  la  maladie 
marche,  la  rougeur  s'accroît,  et  la  sclérotique  parait  aussi  un  peu 
injectée. 

2.  Plilycténules.  —  Ulcères.  —  Hernies  de  l'iris.  —  Taches.  — 
Cette  ophlhalmie,  ainsi  que  celle  dont  nous  avons  traité  dans  la  section 
précédente,  est  une  maladie  éruptive.  Elle  attaque  la  conjonctive,  non 
comme  muqueuse,  mais  comme  continuation  de  la  peau  sur  l'œil.  Un 
de  ses  symptômes  les  plus  remarquables  consiste  dans  l'existence 
d'une  ou  plusieurs  plilycténules  ou  petits  boutons  sur  la  surface  du 
globe  de  l'œil.  Souvent  une  petite  élevure,  de  couleur  opaque  et  blan- 
châtre, située  près  du  centre  de  la  cornée,  est  le  seul  symptôme  aper- 
cevable  ;  d'autres  fois  les  phlyclénules  sont  très  nombreuses  :  quelques 
unes  occupent  la  cornée;  d'autres  sont  situées  juste  au  niveau  de  sa 
circonférence  :  c'est  là  une  situation  qu'elles  occupent  très  fréquem- 
ment. Leur  volume  est  variable  suivant  le  lieu  qu'elles  occupent  ;  celles 
qui  se  trouvent  sur  la  cornée  sont  les  plus  petites. 

Ces  phlyclénules  peuvent  être  résorbées,  et  alors,  si  elles  étaient 
situées  sur  la  cornée,  elles  laissent  généralement  après  elles  un  albugo, 
produit  par  le  petit  épanchement  de  lymphe  coagulable  qui  envi- 
ronne tout  abcès  circonscrit,  mais  qui  en  général,  avec  le  temps ,  s'ef- 
face complètement.  Il  arrive  quelquefois  qu'un  albugo,  repris  par  l'ab- 
sorption, laisse  à  sa  place  dans  la  cornée  un  creux  transparent  qui 
est  longtemps  à  se  remplir.  Dans  certains  cas,  au  lieu  de  disparaître, 
l'albugo  s'accroît,  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  la  cornée,  et  s'étend 
irrégulièrement  sur  sa  surface.  On  aperçoit  des  vaisseaux  rouges 
d'une  dimension  considérable  qui  s'y  rendent.  De  la  lymphe  vient  s'y 
ajouter,  et  il  se  forme  ce  que  j'appelle  une  tache  vasculaire.  Ce  sym- 
ptôme est  très  tenace  et  très  gênant. 

Le  plus  souvent,  les  phlyclénules  suppurent,  se  rompent,  et  se  trans- 
forment en  ulcères,  quelquefois  superficiels  et  d'une  étendue  considé- 
rable, souvent  profonds  et  infundibuliformes.  Ce  symptôme,  qui  est 
précédé  de  l'apparition  de  nouveaux  vaisseaux  rouges  qui  se  portent 
vers  la  phlycténule,  est  l'un  des  plus  dangereux  de  la  maladie.  Les 
ulcères  qui  se  forment  au-devant  de  la  sclérotique  par  suite  de  la  rup- 
ture d'une  phlycténule  ont  moins  d'importance  ;  mais  sur  la  cornée, 
qui  ne  permet  l'entrée  de  la  lumière  qu'à  la  condition  d'une  parfaite 
transparence,  les  ulcères,  de  quelque  espèce  qu'ils  soient,  sont  toujours 
fort  à  redouter.  Ils  entraînent  souvent  une  difformité  de  1  œil,  et  la 
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.•icall'ic'o  opaque  qu'ils  laissent  après  eux  constitue  un  obstacle  per- 
manent à  la  vision. 

La  formation  d'un  ulcère,  surtout  sur  la  cornée,  détermine  toujours 
un  accroissement  de  la  douleur,  qui  s'aggrave  beaucouj)  cluKiue  lois 
(jue  Ton  essaie  de  mouvoir  roeil. 

11  n'arrive  que  trop  souvent  qu'un  ulcère  s'étende  à  toute  l'épaisseur 
de  la  cornée  et  pénètre  dans  la  chambre  antérieure.  Fréquenunent  ce 
i^rave  accident  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  lu'gligence  ou  à  un  traite- 
ment mal  dirigé.  L'humeur  aqueuse  s'échappe  brusqueinenl  par  la  i)e- 
lite  ouverture  lisluleuse  formée  par  la  perforation  de  l'ulcère,  et  une 
petite  portion  de  l'iris  vient  faire  saillie  au  dehors,  assez  semblable  à 
la  tète  d'une  mouche,  d'où  le  nom  de  myocéplialon  donné  à  ce  symptôme. 
Si  l'action  de  la  belladone  ne  parvient  i)as  à  faire  rentrer  cette 
|)orlion  d'iris,  une  inflammation  adhésive  la  fixe  au  pourtour  de  l'ou- 
Ncrture  qui  lui  a  livré  passage  (synéchie  antérieure)  ;  l'ulcère  diminue 
ivraducllemenl  d'étendue  et  blanchit  à  sa  circonférence,  la  portion  sail- 
lante de  l'iris  disparaît,  la  pupille  est  attirée  de  côté,  et  une  cicatrice 
i)lanche  et  indélébile  se  forme  sur  la  cornée,  empêchant  partiellement 
ou  totalement  l'exercice  de  la  vision  (F.  fig.  94).  On  donne  aux  cicatri- 
ces de  la  cornéele  nom  de  leucoma,  par 
opposition  à  celui  {ïalbugo,  qui  sert  à 
désigner  une  opacité  qui  est  la  consé- 
quence d'une  exsudation,  et  non  celle 
d'une  ulcération.  Si  l'ulcère  a  pénétré 
profondément  dans  la  substance  de  la 
cornée,  et,  à  plus  forte  raison,  s'il  l'a 
complètement  traversée,  le  leucôme  qui 
survient,  étant  le  résultat  de  la  forma- 
tion d'une  substance  fibreuse  qui  ne 
ressemble  point  au  tissu  normal,  persiste  toute  la  vie,  bien  que,  par 
suite  des  progrès  de  l'âge  et  avec  le  temps,  il  puisse  considérable- 
ment se  rétrécir.  La  cicatrice  qui  succède  à  un  ulcère  superficiel 
peut  disparaître  complètement.  Elle  est  parfois  transparente  dès  le 
début,  et  constitue  une  variété  de  fossette  qui  diifère  de  celle  que 
nous  avons  déjà  mentionnée. 

Si  plusieurs  phlycténules  se  développent  en  même  temps  sur  la  cor- 
née, elles  peuvent  s'unir  avant  de  se  rompre;  de  sorte  que  la  matière 
purulente  qu'elles  contiennent  se  trouve  infiltrée  entre  les  lamelles  et 
quil  se  forme  ainsi  une  sorte  d'onyx.  D'autres  fois,  un  onyx  apparaît 
au  bord  inférieur  de  la  cornée,  iiulépendamment  de  l'existence  des 
phlycténules. 

Quelquefois  l'ulcère  de  la  coi'uée  marche  à  ti'avers  toute  l'épaisseur 
de  celle  membrane  qu'il  pei-fore,  à  rexcei)tion  de  la  lame  élastique  pos- 
térieure qui  la  tapisse  en  arrière,  cl  qui  s'oppose,  pour  un  temps, 
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aux  progrès  de  riilcéralion  ;  mais,  incapable  de  résislcr  à  la  pression 
de  riiunieur  a(nieiise,  elle  (ail  saillie  à  travers  l'ulcère  sous  la  lorine 
.d'une  pelile  vésicule.  C'est  ce  que  l'on  a  ap[)elé  hernie  de  la  cornée. 
A  la  lin,  la  saillie  formée  par  cette  membrane  se  déeliire,  l'Iiumeur 
aqueuse  s'échappe,  et  il  survient  une  hernie  de  l'iris,  d'où  résulte  une 
cicatrice  dense  opaque. 

Lorsqu'il  y  a  eu  à  travers  un  ulcère  de  la  cornée  un  |)rola|)sus 
étendu  de  l'iris,  la  cicatrice  ou  l'espèce  de  pseudo-cornée  qui  se  lonne 
au-devant  de  la  portion  d'iris  déplacée,  est  quelquefois  incapable  de 
soutenir  la  pression  de  l'humeur  aqueuse  ;  "elle  est  alors  refoulée  en 
avant  et  forme  un  staphylome  partiel. 

o.  Douleur.  —  Pholophobie.  — B lépliaro spasme .  —  Ëpiphora. — 
La  photophobie  excessive  qui  accompagne  en  général  rophthalmie 
phlycténulaire,  est  un  de  ses  symptômes  les  plus  caractéristiques  et  les 
plus  douloureux.  L'enfant  (car  ce  sont  le  plus  souvent  des  enfants  qui 
sont  atteints  de  cette  maladie) est  ordinairement  tout  à  fait  incapable  de 
supporter  la  lumière  du  jour  et,  quelque  eflort  de  volonté  qu'il  fasse, 
d'ouvrir  assez  les  yeux  pour  permettre  de  s'assurer  de  leur  état  :  tous 
les  efforts  qu'il  fait  pour  regarder  sont  à  l'instant  même  annihilés  par  la 
contraction  spasmodique  des  paupières.  Un  enfant  atteint  de  cette  ma- 
ladie restera  des  jours,  des  semaines,  des  mois,  couché  la  face  sur 
son  lit  ;  ou,  si  on  l'oblige  à  se  lever,  il  se  tiendra  les  yeux  appliqués  sur 
le  bras,  et  aucun  elTort  de  persuasion  ne  pourra  le  déterminer  à  lever 
la  téte  et  à  regarder  la  lumière.  La  pholophobie  est  toujours  beaucoup 
plus  marquée  pendant  le  jour.  Elle  s'apaise  souvent  le  soir  de  façon  à 
permettre  au  malade  d'ouvrir  les  yeux  et  de  jouir  pendant  quelques 
heures  d'un  degré  de  vision  très  remarquable. 

On  pourrait  peut-être  supposer  que  celte  photophobie  excessive  et 
celte  contraction  spasmodique  de  l'orbiculaire  des  paupières  ne  se  ren- 
contrent que  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  ceux  où  il  existe  un  haut 
degré  d'inflammation.  Mais  il  n'en  n'est  pas  ainsi.  On  prescrit  à  la 
mère  ou  à  la  nourrice  de  tenir  l'enfant  en  travers  sur  ses  genoux,  tan- 
dis que  le  chirurgien,  saisissant  fortement  la  tête  entre  les  siens,  écarte 
les  paupières,  sans  permettre  à  la  conjonctive  de  faire  hernie  ou  de  se 
renverser  en  dehors,  et  soulève  la  paupière  supérieure  de  façon  à  décou- 
vrir la  sclérotique.  La  cornée  est  dirigée  en  haut  hors  de  l'accès  de  la 
vue,  et  il  faut  quelquefois  manœuvrer  longtemps  avant  de  pouvoir  sou- 
lever la  paupière  supérieure  et  abaisser  suffisamment  le  globe  de  l'œil 
pour  parvenir  à  examiner  complélement  la  cornée.  Il  est  néanmoins 
possibled'y  arriver,  ce  qui  est  indispensable  pour  pouvoir  établir  le  pro- 
nostic. On  est  souvent  étonné,  lorsque  l'on  a  réussi  à  examiner  l'œil, 
de  n'y  trouver  qu'une  rougeur  très  insigniliante,  à  peine  plus  pronon- 
cée que  celle  qu'on  trouverait  sur  un  œil  sain  examiné  de  celte  façon, 
et  la  cornée  souvent  parfaitement  transparente  et  sans  lésions,  ou  oiVrani 
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il  peine  uii  simple  point  opaque,  avec  (luelques  vaisseaux  rouges  peu 
nonihreux  pareouranl  la  sclérotique.  La  pliotopliohie  excessive  con- 
stilue,  dans  beaucoup  de  cas,  le  seul  syniplônie,  cl  c'est  ce  ([uiacon- 
duil  Benedict  (I)  à  en  traiter  comme  d'une  all'ection  distincte  sous  le 
nom  de  pholophobia  hifantum  sera  fui  osa. 

Ce  symptôme  s'accompagne  d'épiphora  et  souvent  de  violents  accès 
d  éteniuements.  Chaque  fois  que  le  malade  essaie  volontairement  d'ou- 
vrir l'œil,  ou  qu'on  le  lui  ouvre  de  force,  il  s'en  échappe  un  Ilot  de 
liirmes  qui  l'ont  rougir  l'œil,  lumélient  les  paupières  et  excorient  l:i 
joue.  L'irritation  produite  par  les  larmes  détermine  sur  la  face  uni- 
éruption  pustuleuse,  et,  par  suite  de  la  même  cause,  la  joue  devient  quel- 
quefois excessivement  goniléc,  rouge  et  douloureuse.  Ce  symptôme 
est  souvent  aggravé  par  l'usage  intempestif  des  cataplasmes. 

Lorsque  le  "malade  n'essaie  pas  d'ouvrir  les  yeux,  il  ne  parait  pas 
ressentir  une  douleur  bien  vive.  Si  on  le  laisse  tranquille,  il  reste 
couché  toute  la  journée,  dans  quelque  coin  obscur  de  l'appartemeut, 
sans  se  plaindre.  Mais  l'accès  du  moindre  rayon  de  lumière  lui  est 
tellement  pénible,  qu'il  renonce  plutôt  à  tout  espèce  d'amusement  que 
de  se  décider  à  écarter  les  paupières.  L'action  de  mouvoir  les  yeux 
pour  regarder  la  lumière  ou  tout  autre  objet,  cause  la  même  ini 
pression  que  s'ils  étaient  remplis  de  sable,  et  parfois  une  sensation 
intolérable  de  llamme  étincelante.  Il  n'est  cependant  pas  rare  que  la 
douleur  se  fasse  sentir  la  nuit.  Elle  parait  même  se  produire  pen- 
dant le  sommeil,  car  l'enfant  s'éveille  quelquefois  en  poussant  des 
cris  que  lui  arrache  la  douleur.  Les  yeux  sont  ordinairement  en  proie 
à  une  démangeaison  très  intense  qui  pousse  les  malades  à  se  les  frotlei- 
souvent. 

Une  particularité  anatomique,  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler 
(p.  111),  peut  servir  à  expliquer  la  photophobie  extrême,  la  contraction 
spasmodique  des  paupières  et  l'épiphora  qui  accompagnent  l'ophthal- 
mie  scrofuleuse,  même  dans  les  cas  où  il  existe  à  |)eine  de  la  rougeur. 
Le  nerf  lacrymal,  après  avoir  fourni  à  la  glande  lacrymale,  se  rend  à  la 
conjonctive  et  à  l'orbiculaire  des  paupières,  et  peut  servir  à  établir  des 
liens  étroits  de  sympathie  nerveuse  entre  ces  diverses  parties.  La 
même  action  réflexe  se  manifeste  chaque  fois  qu'une  particule  de  pous- 
sière vient  se  fixer  sur  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure.  On 
voit  alors  survenir  la  même  photophobie,  avec  spasme  de  l'orbiculaire 
des  paupières  et  écoulement  abondant  de  larmes,  que  dans  l'ophthal- 
mie  phlycténulaire;  de  sorte  qu'il  paraîtrait  que,  même  à  son  début, 
celte  maladie  détermine  la  même  série  d'elfcts  que  l'irritation  produite 
par  la  présence  d'une  particule  de  poussière  à  la  face  interne  de  la  pau- 
j)ière  supérieure.  Elle  irrite  le  nerf  sensitif  de  l'œil  ou  nerf  de  la  cin- 


(I)  Beilrage  fur  praclischc  Medizin  iiiid  Oplilliaimiatnk,  vul.  I,  p.  5.  Leipzig,  1812. 
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(|ui('ino  paire,  ce  (|tii  provoque  raclion  réflexe  du  nerl'  moteur  ou  por- 
lion  (lui'c  (le  la  seplièine  |)aire. 

La  pliolopliobie  qui  exisie  dans  celle  maladie  a  élé  considérée  par 
un  auteur  (1)  comuie  dépendant  d'une  alleclion  de  la  rétine,  d'une  ac- 
tion réflexe  de  l'orhiculaire  des  paupières,  provoquée  par  l'arrivée  de 
la  lumière  sur  la  rétine  irritée.  Cette  opinion  semble  en  partie  confir- 
mée parce  lait,  que,  dans  l'obscurité,  le  malade  peut  ouvrir  les  yeux. 
Or,  si  ce  symptôme  dépendait  de  l'état  de  la  conjonctive,  il  devrait  cire 
aussi  marqué  dans  l'ombre  qu'à  la  lumière;  il  devrait  même  être  plus 
prononcé  dans  l'opblbalmie  catarrhale  que  dans  la  i)blyctéimlaire.  l.n 
rémission  qui  survient- le  soir  est  une  particularité  qu'on  ne  peut  ex- 
pliquer complélement. 

4.  Ophthalmie  tarsienne.  —  Iritis.  —  Aslhénopie.  — Amaurose. 
—  'Atrophie  du  globe  oculaire. — Outre  les  symptômes  que  nous  avons 
déjà  énumérés,  on  en  observe  souvent  d'autres.  Ainsi-,  celte  maladie  est 
fréquemment  combinée  avec  l'ophtbalmie  tarsienne.  On  rencontre 
assez  souvent  aussi  l'inflammation  zonulaire  de  la  sclérotique  ;  et,  bien 
quel'iritis  accompagne  plus  fréquemment  la  cornéite  que  l'ophthalmie 
pblycténulaire,  on  trouve  cependant  quelquefois  la  pupille  petite,  avec 
perte  de  son  éclat  et  léger  changement  de  la  coloration  de  l'iris,  quoi- 
que généralement  il  n'y  ait  ni  é|)anchement  ni  adhérence.  Lachoroïdile 
est  encore  plus  rarement  associée  à  cette  maladie.  Toutefois,  lorsqu'on 
la  néglige  ou  qu'on  la  traite  mal,  elle  peut  quelquefois  dégénérer  en 
ophthalmie  scrofuleuse  interne,  caractérisée  par  des  nébulosités  de  la 
capsule,  une  pupille  contractée  et  irrégulière,  une  durelé  contre  nature 
(lu  globe  de  l'œil  et  un  afVaiblissemenl  plus  ou  moins  marqué  de  la 
sensibilité  de  la  rétine. 

Dans  un  cas  que  j'ai  vu ,  la  photophobie  et  le  blépharospasme 
avaient  duré  plus  d'un  an,  lorsque,  à  la  fin,  ils  disparurent  d'eux- 
mêmes  sans  l'emploi  d'aucun  remède  (la  mère  ayant  négligé  de  venir 
à  l'infirmerie).  L'enfant  se  servait  de  ses  mains  comme  s'il  eût  élé  aveu- 
gle, bien  qu'il  vit  parfaitement,  tellement  l'habitude  de  remplacer  par 
le  toucher  le  sens  de  la  vue  était  chez  lui  fortement  enracinée. 

Dans  un  autre  cas,  lorsque  la  photophobie  disparut,  je  nraper(?us 
que  l'enfant  était  amaurotique,  bien  qu'il  eût  joui  d'une  vue  parfaite 
jusqu'à  l  invasion  de  Tophlbalmie.  L'asthénopie  et  l'amaurose  incom- 
plète sontdessuites  fréquentes  de  l'ophthalmie  scrofuleuse;  on  peut  les 
attribuer  à  des  entraves  apportées  à  la  nutrition,  ou  à  des  changements 
de  texture  survenus  dans  les  tissus  internes  de  l'œil,  et  dus  en  partie  à 
une  action  inflammatoire,  en  partie  à  la  pression  externe  exercée  sur 
les  yeux  par  le  malade  dans  les  cas  négligés. 

Dans  des  cas  (jui  ne  sont  pas  rares,  Tinlerruption  de  la  uulriUon  est 


'1)  .MiiiAiîLT.  Archives  gciii-nilcs  de  mcdccine,  t.  XX,  p.  477.  Paris, 
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lellc,  lorsque  roplillialinie  phlyclcmilairc  a  duré  louglcnips,  que  l'œil 
reste  pour  loule  la  vie  pelil  et  atrophié. 

5  D'anlres  symptômes  scrofxlmx  se  montrent  dans  pres(|ue  tous 
les  cas  tels  que"  des  éruptions  à  la  tète,  des  maux  d'oreilles,  le  gou- 
lleinent'de  la  lèvre  supérieure,  un  écoulement  par  le  nez,  des  excoria- 
tions des  narines,  rengorgemenl  des  glandes  lyuipliali(|ues  situées  sous 
la  mâchoire  inicrieure,  Thyperostose  des  doigts,  le  gonllement  des 
articulations,  le  carreau  (/«^f's  ?yy6'ÀTn/rà)  ,  etc.  On  voit  souvent 
lophthalmie  alterner  avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  symptômes,  s  aggraver, 
par  exemple,  (luand  l'écoulement  d'oreilles  cesse,  cl  s'amender  lorsque 
celui-ci  reparait.  J'ai  vu  fréquemment  celte  ophthalmie  alterner  avec 
le  gondcment  scroluleux  du  genou.  L'éruption  du  cuir  chevelu,  qui 
accompagne  généralement  cette  adection,  est  de  nature  porrigineuse. 
Il  exisle  assez  souvent  sur  le  corps  une  éruption  impétigineuse,  sur- 
tout chez  les  enlants  qui  consomment  beaucoup  de  lait. 

6.  Drjspcpsie,  dérangement  des  intestins,  ventre  gros  et  dur.  — Ces 
accidents  accompagnent  d'ordinaire  l'ophthalmie  scrofuleuse.  L'appétit 
est  variable  ;  généralement  il  fait  défaut;  quelquefois  il  est  insatiable. 
L'estomac  et  les  intestins  paraissent  surchargés  de  sécrétions  morbides. 
Les  évacuations  sont  quelquefois  foncées,  le  plus  souvent  pâles,  de 
couleur  grisâtre,  et  semblables  à  de  l'argile  humide.  L'haleine  est  fé- 
tide ;  les  dents  se  gâtent  par  suite  des  acidités  de  l'estomac.  La  tumé- 
faction du  ventre  paraît  due  en  partie  à  la  faiblesse  et  au  relâchement 
des  muscles. 

7.  Bien  que,  en  général,  les  malades  aient  le  corps  volumineux,  lors- 
que la  maladie  se  prolonge,  ils  n'en  sont  pas  moins  souvent  pris  d'une 
débilité  générale  considérable.  La  peau  devient  lâche  et  llasque,  et 
l'émaciation  est  parfois  très  prononcée.  Cet  état  du  corps  précède  quel- 
quefois l'oplithalmie,  et  s'aggrave  toujours  lorsque  les  yeux  deviennent 
malades.  Le  sujet  est  brûlant  et  agité  pendant  la  première  partie  de 
la  nuit,  et  sue  abondamment  vers  le  matin.  Cette  maladie  rend  les  en- 
fants très  chagrins,  ce  qui  contribue  à  en  prolonger  la  durée. 

Causes  éloignées  ou  prédisposantes .  —  1.  L'état  scrofideux  de  la 
constitution  peut  être  considéré  comme  la  principale  cause  prédispo- 
sante ou  éloignée  de  cette  ophthalmie. 

2.  Nourriture.  —  Air.  —  Exercice.  —  Habillement.  —  Bien 
que  nous  considérions  la  constitution  scrofuleuse  comme  la  principale 
cause  prédisposante  de  cette  ophthalmie,  il  ne  faut  point  négliger  de 
mentionner  les  autres  causes  éloignées  qui  contribuent  puissamment  à 
la  faire  naître  :  ce  sont  une  nourriture  mal  appropriée,  le  manque  d  air 
et  d'exercice,  et  des  habillements  qui  ne  préservent  point  sunisamment 
du  froid.  C'est  par  suite  de  l'action  de  ces  causes  que  rophthalmie  et 
les  autres  adections  scrofuleuscs  sont  si  communes  dans  les  grandes 
villes  où  la  population  est  condensée,  et  sévissent  si  fréquemment  sur 
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les  (Mifanis  dos  pauvres  qui  hahilenl  les  rues  élroiles  cl  les  allées,  respi- 
ranl  un  air  impur,  réduits  à  des  aliments  peu  abondants  el  peu  nulriiils, 
ehez  qui  les  soins  de  j)ropreté  sont,  nét^lii;;és,  (!l  (|ue  leurs  véUiments 
protégeai  mal  contre  les  variations  almospliéri(|ues.  Cette  oplitlialniie 
peut  être,  en  grande  partie,  considérée  comme  une  alTection  secon- 
daire, qui  doit  son  origine  à  un  état  général  ])articulier  de  la  constitu- 
tion ,  engendré  par  un  alTaiblissemenl  de  la  nutrition.  La  lactalion  in- 
suftisante  pendant  la  première  enfance,  suivie,  après  le  sevrage, 
d'un  régime  irrégulier  ou  im|)ropre,  donne  naissance  à  un  étal  d'ap- 
pauvrissement du  sang  qui,  aidé  par  les  causes  nuisibles  dont  nous 
avons  fait  l'énuméralion,  manifeste  ses  edels  par  la  production  de  di- 
verses maladies  locales  ,  dont  une  des  plus  fréquentes  est  l'ophllialmie 
(^ui  nous  occupe.  Une  des  causes  les  plus  actives  de  cette  aflection  est 
l'enlassement  des  enfants  dans  des  écoles  sales,  petites  et  malsaines. 

3.  Climat.  —  Notre  climat  variable  favorise  d'une  manière  puis- 
sante le  développement  de  cette  maladie,  rare  dans  le  midi  de  l'Euiope, 
au  milieu  des  terres,  comme  en  Italie,  même  dans  les  classes  plus 
pauvres,  dont  les  aliments  sont  cependant  aussi  indigestes  et  aussi  peu 
nourrissants  que  possible  (l).  Nous  pouvons  constater  les  effets  du 
climat  par  les  changements  rapides  qui  surviennent  dans  l'état  des 
malades,  suivant  que  le  temps  devient  tout  à  coup  froid  et  humide,  ou 
sec  et  chaud.  Dans  le  premiers  cas,  tous  les  symptômes  s'aggravent: 
ils  s'améliorent,  au  contraire, d'une  façon  remarquable  dans  le  second. 
C'est  surtout  lorsque  le  vent  souffle  du  nord-est,  que  les  attaques  de 
cette  alfection  sont  communes,  tant  chez  ceux  qui  l'ont  déjà  eue,  que 
chez  ceux  qui  n'en  ont  point  encore  été  atteints. 

Causes  excitantes.  —  1.  Une  des  causes  excitantes  les  plus  fré-  1 
quenles  est  V exposition  au  froid,  surtout  lorsque  le  temps  est  à  la  | 
fois  froid  et  humide.  Il  suffit  souvent  qu'un  malade  convalescent  reste 
exposé  à  un  courant  d'air  jusqu'à  être  pris  d'un  frisson,  pour  que  la 
maladie  reparaisse. 

2.  La  rougeole,  la  fièvre  scarlatine  et  la  petite  vérole  éveillent  la 
diathèse  scrofuleuse.  Ces  maladies  elles-mêmes  agissent  sur  les  yeux 
elles  laissent  sensibles  et  très  disposés  à  contracter  cette  ophlhalmic. 

5.  L'ophthalmie  catarrhale,  amenée  par  ses  causes  ordinaires,  a 
beaucoup  de  tendance  à  dégénérer,  chez  les  enfants  scrofuleux,  en 
ophthalmie  phlycténulaire. 

4.  L'exercice  excessif  des  yeux  sur  de  petits  objets  ,  surtout  à  la 
lumière  d'une  bougie,  provoque  souvent  l'oplilhalmie  scrofuleuse. 

5.  La  dentition  est  une  cause  excitante  fort  commune.  Il  paraîtrait 
que,  par  suite  des  rapports  qui  existent  entre  la  seconde  et  la  troisième 
branche  du  nerf  de  la  cinquième  paire  et  le  nerf  lacrymal,  la  denli- 


(I)  WEUEn.  Krankhfilen  des  inensclilichen  Auges,  p.  iCO.  Wion,  IS3I  . 
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lion  provoquerai!  le  larmoicriuMil ,  le  hh-pharospasmc,  el  (iiiaicmcnl 
rophlliaiinio  phlyclcnulairo. 

0.  Les  lésions  tmumatkfues ,  telles  (jne  eeiles  produites  i)ar  des 
parlieulcs  de  poiissiiM-e  qui  viennenl  se  loger  dans  lefi  replis  de  la  con- 
jonetive,  les  égralii^miies  de  rœil ,  les  coups  légers  el  autres,  déler- 
minent  iVéqueminenl  roplilhalniie  phlyclénulaire. 

Pronosiic.  —  Il  laul  èlre  Irès  réservé  dans  le  pronostic  que  l'on 
porte  sur  cette  alleclion.  Le  succès  dé|)cn(l  beaucouf)  des  soins  métho- 
diques qui  pourront  èlre  donnés  au  malade,  non-seulement  jus(|u  a  la 
guérison  complète,  mais  encore  longtemps  après,  jusqu'à  ce  que  l'état 
constitutionnel  se  soit  amélioré.  Aucunemaladien'esl  plus  sujette  à  réci- 
diver; les  parents  doivent  en  être  prévenus,  etl'on.doit  leur  recommander 
de  consulterchaque  fois  qu'ils  observent  quelque  retour  des  symptômes. 

Lorsqu'il  y  a  des  ulcères  sur  la  cornée,  il  en  résulte  nécessairement 
des  opacités.  Celles-ci  seront  plus  ou  moins  opiniâtres,  suivant  la  pro- 
fondeur de  l'ulcération  qui  les  a  précédées,  et  gêneront  la  vision  en 
raison  de  ce  qu'elles  s'étendront  plus  ou  moins  dans  le  champ  de  la 
pupille.  L'ulcère  perforant,  qui  s'accompagne  de  hernie  de  l'iris,  laisse 
presque  toujours  un  leucome  épais  et  une  déformation  de  la  pupille. 

J'ai  déjcà  signalé  le  danger  qu'il  y  a  de  voir  l'iritis,  la  rétinile,  etc., 
s'ajouter  à  l'ophthalmie  phlycténulaire.  Je  puis  ajouter  que,  plus  tard, 
beaucoup  de  ceux  qui  deviennent  amaurotiques,  avec  l'œil  dur  et  glau- 
comateux,  avaient  dans  leur  jeunesse  beaucoup  soufiert  de  la  maladie 
dont  nous  parlons.  Les  yeux  qui  ont  été  atteints  fortement  et  pendant 
longtemps  d'ophthalmie  scrofuleuse,  ne  redeviennent  jamais  aussi  bons 
qu'auparavant,  et  sont  plus  disposés  que  d'autres  à  devenir  amau- 
rotiques, si  on  les  fatigue  beaucoup,  ou  s'ils  sont  soumis  à  des  causes 
nuisibles,  telles  que  l'usage  du  tabac,  des  liqueurs  alcooliques,  etc. 

Trailement.  ■ —  Nous  sommes  obligés  de  parler  du  traitement  de 
Tophlbalmie  phlycténulaire  en  d'autres  termes  que  ceux  que  nous 
avons  employés  pour  presque  toutes  les  inflammations  de  l'œil.  Dans 
les  autres  ophthalmies,  nous  disons  :  suivez  le  traitement  que  nous 
indiquons,  et  vous  vous  rendrez  promptement  maître  de  l'indamma- 
lion.  C'est  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'ophthalmie  catarrhale 
et  de  plusieurs  autres  ;  mais  nous  ne  pouvons  dire  la  même  chose  à 
propos  de  l'ophthalmie  phlycténulaire.  Nous  sommes  forcés  d'avouer 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  cette  ophthalmie  se  montre  rebelle.  Si  l'on 
nous  demande  comment  il  se  fait  qu'elle  ne  cède  pas,  même  au  traite- 
ment le  mieux  dirigé,  nous  répoudrons  en  denumdanl  à  notre  tour 
pourquoi,  chez  un  sujet  scrofuleux,  l'inllammation  d'une  glande  du 
cou  se  montre  si  opiniâtre,  suppurant  en  dépit  de  tous  les  moyens 
mis  en  usage  pour  eu  obtenir  la  résolution,  puis,  après  que  le  pus 
s'est  évacué  au  dehors,  continuant  pendant  des  années  à  fournir  dé 
la  suppuration.  C'est  la  constituiion  scrofuleuse  qui  est  la  cause  de 
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roxli'ènio  durée  de  celle  ophlhiiliiiic,  de  même  quelle  esl  aussi  la  cause 
de  la  iialurc  si  IVéquemnienl  rchclle  des  autres  adedions  scrolulcuses; 
cl  laiil  (|uc  Ton  n'aui-a  pas  trouvé  de  remède  cflicace  conli-e  la  s('r(!- 
l'ule,  celle  opiithalinie  coutiiiucra  de  se  jouer,  par  son  opiniâtreté,  des 
traitements  les  mieux  combinés  et  les  plus  exactement  ap|)rKpiés. 

Est-elle  donc  incurable?  N'y  a-l-il  donc  qu'à  secouer  la  téle  et  à 
laisser  les  yeux  se  détruire?  INullemeiit.  L'art  peut  beaucoup  pour  le 
soulagement  de  cette  allcction.  Bien  qu'il  soit  dillicilc  de  la  guérir 
•■adicalcment,  surtout  lorsque  le  malade  reste  exposé  aux  causes  (|ui 
l'ont  amenée,  il  est  cependant  rare  que  le  traitement  médical  ne  par- 
vienne pas  à  modérer  beaucoup  les  symptômes  et  à  prévenir  les 
altérations  de  la  portion  transparente  de  la  lace  antérieure  de  l'œil, 
qui,  dans  les  cas  négligés,  entraînent  la  perte  de  la  vision.  Mais  lors- 
que le  praticien  rencontre  des  cas — et  il  en  i-ejicontrera — qui, au  bout 
de  semaines  ou  de  mois  entiers  de  traitement,  ne  font  qu'aller  en 
s'aggravant,  loin  de  s'améliorer,  malgré  tout  ce  (ju'il  a  pu  faire,  il 
ne  doit  pas  s'accuser,  mais  bien  plutôt  songer  contre  quelle  diatbèse 
opiniâtre  il  a  en  pareil  cas  à  lutter.  Il  ne  peut  la  cbanger,  et  souvent 
même  il  ne  peut  parvenir  à  y  apporter  la  plus  légère  amélioration. 

Dai.s  le  traitement  de  cette  allection,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  cause  constitutionnelle.  11  ne 
suflira  donc  pas  d'essayer  de  guérir  l'affection  locale,  il  faudra,  de 
plus,  tenter  d'améliorer  la  santé  générale. 

Moyens  généraux.  —  1 .  Saignée.  La  saignée  générale  esl  rarement 
requise;  elle  n'est  guère  nécessaire  que  cbez  les  adulles  ou  les  ado- 
lescents afleclés  de  douleur  sus-orbitaire.  On  ne  doit  non  plus  recourir 
à  la  saignée  locale  qu'en  présence  d'une  excitation  fébrile  considé- 
rable, ou  d'une  irritation  locale  vive.  Lorsque  l'action  inllammatoire 
est  plus  marquée  que  de  coutume,  ou  lorsqu'elle  esl  soudainement  ou 
violemment  augmentée  par  la  formation  d'ulcères  sur  la  cornée,  il 
est  bon  de  modérer  l'afflux  du  sang  par  l'applicaliou  de  quelques 
sangsues  au  voisinage  de  l'œil,  sur  la  veine  nasale,  à  la  tempe  ou 
derrière  loreille.  Si  la  constitution  n'est  pas  encore  affaiblie  par  la 
longue  durée  de  la  maladie  et  l'emploi  de  nombreux  remèdes  débili- 
tants, on  doit  recourir  plusieurs  fois  à  l'usage  des  sangsues,  tant  que 
la  rougeur  de  la  conjonctive  est  considérable  et  la  pbotopbobie  pro- 
noncée. Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que  l'on  peut  assez 
souvent  se  dispenser  complètement  de  tirer  du  sang,  soit  en  émétisant 
le  malade,  soit  en  lui  administrant  le  sulfate  de  quinine,  ou  à  l'aide 
d'autres  moyens  généraux  et  locaux,  et  que  les  déplétions  sanguines 
seules  ne  suffisent  jamais  pour  amener  la  guérison.  Les  saignées  trop 
répétées,  employées  seules,  diminuent  trop  les  forces  et  rendent  l  œil 
plus  susceptible  de  subir  des  altérations  destructives. 

2  Êméliques  et  nauséeux.  —  Une  des  mélbodes  les  plus  puissantes 
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Cl  les  plus  elllcaccs  de  Iraileineiil  de  rophthalinie  phlyclénulaii-c  cou- 
sisle  dans  radininislralion  du  larlre  (Mnéli(|ii(',  soil  à  dose  sullisaule 
pour  produire  les  voniisseinents,  soil  à  plus  peliles  doses  Irétiuemiiienl 
répélées,  de  laeou  à  exeiler  des  nausées,  ou  bien  enlin  combiné  avec 
un  pur^^ali^.  U  n  existe  peul  élre  pas  dans  loule  la  malière  médicale 
un  autre  agenl  qui,  dans  celle  alleelion,  possède  une  pareille  verlu 
sédative,  jî  réduit  de  beaucoup  les  indications  des  saignées  générales 
ou  locales. 

Je  commence  ordinairement  le  Irailemenl  par  radminislialion  d  un 
cnu'li(iuc,  l  ipécacuanba  ou  le  larlre  slibié,  cl  je  m'en  Irouve  toujours 
bien.  On  fait  dissoudre  4  grains  de  celle  dernièi-e  substance  dans 
G  onces  d'eau,  cl  l'on  administre  une  cuillerée  à  bouche  de  celte  pré- 
paration ,  jusqu'à  ce  qu'elle  amène  des  vomissemenls  abondants. 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  grande  acccléralion  du  pouls  cl  de  la 
chaleur  à  la  peau,  je  prescris  fréquemment  pendant  un  certain  temps 
les  nauséeux  ou  lesémélo-calharliques.  On  peul  prescrire,  par  exemple, 
pour  un  adulte, une  mixture  composée  de  1  à  4  grains  de  larlre  éméti- 
que  et  de  1  à  2  onces  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  une  livre 
d'eau.  On  prendra  de  2  à  3  cuillerées  à  bouche  de  celte  solution  toutes 
les  demi-heures  jusqu'à  production  de  vomissements;  puis  on  répétera 
la  même  dose  toutes  les  trois,  quatre  ou  six  heures,  suivant  les  cir- 
constances. Cette  méthode  est  celle  qui  convient  dans  les  cas  aigus. 
On  peut  éloigner  les  doses  dans  les  cas  chroniques.  On  peut  aussi  les 
administrer  en  pilules,  chaque  pilule  contenant  un  quart,  un  demi- 
grain  ou  plus  de  larlre  émélique. 

Celle  même  solution  peut  s'administrer  aux  enfants,  ou  bien  une 
solution  de  tartre  émélique  seul,  ou  celte  même  substance  en  poudre 
et  mélangée  avec  du  sucre  en  poudre.  On  en  fait  prendre  un  douzième 
à  un  sixième  de  grain,  suivant  l'âge  de  l'enfant,  trois  fois  par  jour. 
Lorsqu'il  existe  beaucoup  d'irritation  fébrile,  celle  méthode  réussit 
souvent,  tandis  que  les  purgatifs  et  les  toniques  ne  produiraient  que 
peu  ou  pas  d'amélioration. 

3.  Purgatifs.  —  Chez  les  enfants  atteints  d'ophlhalmie  phlycténu- 
laire,  l'abdomen  est  habituellement  plein  cl  dur,  et  il  existe  un  état 
de  surcharge  de  l'estomac  cl  des  intestins.  On  constatera  que,  même 
chez  les  enfants  faibles  etémaciés,  les  purgatifs  provoqueront  l'expul- 
sion d'une  grande  quantité  de  malière  morbide  féculente.  Ces  agents 
déterminent,  en  pareil  cas,  une  amélioration  marquée,  et  sans  eux  les 
autres  remèdes  ne  produisent  presque  aucun  eflel.Dans  les  casrécents, 
un  purgatif  composé  de  calomel  associé  au  jalap,  à  la  rhubarbe  ou  à 
la  scammonée,  suHira  souvent  pour  faire  disparaître  d'un  seul  coup 
l'atlaque  d'ophlhalmie.  Ce  moyen  n'a  pas  seulement  pour  ellel  de 
désemplir  les  intestins,  mais  il  modère  considérablcmenl  l'abord  du 
sang  dans  les  parties  alleetées,  accroît  raclion  des  absorbants,  et 
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ramène  à  l'élal  normal  les  sécrclions  des  organes  digcslifs.  il  agit, 
en  un  mol,  comme  alléranl  el  comme  déplélil",  el  Ton  peul  en  conti- 
nuer l'usage,  dans  beaucoup  de  cas,  pendant  un  temi)s  assez  long, 
avec  beaucoup  d'avantage.  Je  me  suis  l'orl  bien  trouvé  d'administrer 
chaque  soir  une  poudre  composée  d'un  sixième  à  un  tiers  de  grain  de 
tartre  cmélique  et  de  5  à  10  grains  de  rhubarbe.  Le  traitement  pur- 
gatif est  l'un  des  plus  utiles  auxquels  on  puisse  avoir  recours  dans  les 
cas  où  quelque  éruption  impétigineuse  accompagne  l'aneclion  ocu- 
laire. Il  faut  cependant  prendre  garde  que  son  action  débilitante  soit 
poussée  trop  loin. 

4.  Sulfate  de  quinine  et  autres  toniques.  —  Il  est  extrèmemciil 
important,  dans  rophthalmie  scrol'uleuse,  de  l'aire  cesser  l'état  de  débi- 
lité dans  lequel  se  trouve  le  malade,  car  sans  cela  l'œil  ne  se  rétablira 
pas.  Le  principal  moyen  d'atteindre  ce  but  consiste  à  améliorer 
les  facultés  digestives.  Ce  résultat  s'obtient  quelquefois  à  l'aide  des 
moyens  indiqués  ci-dessus ,  et  surtout  à  l'aide  de  la  rhubarbe  qui 
maintient  la  liberté  du  ventre  et  améliore  les  fonctions  de  l'estomac. 
Il  existe  plusieurs  autres  remèdes,  appartenant  plus  directement  à  la 
classe  des  toniques,  qui  produisent  dans  ces  affections  des  effets  remar- 
quablement heureux. 

L'essai  que  j'ai  fait  de  plusieurs  remèdes  internes  m'a  démontré 
qu'aucun  n'était  aussi  utile  que  le  sulfate  de  quinine.  Il  exerce  une 
action  remarquable  sur  l'affection  constitutionnelle  qui  accompagne 
l'ophthalmie,  et  par  conséquent  sur  l'affection  locale  elle-même.  Je 
l'emploie  d'habitude  à  la  dose  d'un  grain  trois  fois  par  jour,  d'un 
demi-grain  chez  les  très  jeunes  enfants ,  et  de  deux  grains  chez  les 
adultes  et  les  adolescents.  On  peut  l'administrer  mélangé  avec  du  sucre 
en  poudre;  mais  il  paraît  agir  mieux  en  solution.  Je  le  mélange  donc 
avec  l'acide  sulfurique  aromatisé  (acldimi  sulfuricum  aromaticum) 
auquel  j'ajoute  suffisante  quantité  d'eau  et  de  sirop.  Dans  la  plupart 
des  cas,  ses  effets  sont  très  remarquables.  Bien  que  j'aie  rencontré  un 
petit  nombre  de  cas  qui  ont  paru  résister  à  son  action,  il  n'en  a  pas 
moins  agi  d'une  façon  extraordinaire  sur  la  plupart  des  petits  malades 
à  qui  je  l'ai  prescrit,  diminuant  ordinairement  au  bout  de  quelques 
jours  la  photophobie  excessive  et  l'épiphora,  provoquant  l'absorption 
des  phlycténules  et  hâtant  la  cicatrisation  des  ulcères  de  la  cornée. 
Dès  que  l'estomac  a  été  nettoyé  par  un  émétique  et  que  les  fonctions 
intestinales  ont  été  bien  rétablies  à  l'aide  de  quelques  doses  de  calo- 
mel  avec  la  rhubarbe,  ou  de  quelque  autre  purgatif  semblable,  on  peut 
commencer  l'usage  de  ce  médicament,  à  moins  que  le  pouls  ne  soit 
fréquent  et  la  peau  chaude.  Dans  ces  cas,  on  devra  lui  préférer  de 
petites  doses  de  tartre  émétique ,  de  même  que  dans  ceux  où  il  existe 
quelque  éruption  impétigineuse  sur  la  surface  du  corps,  qui  réclame 
l'usage  d'une  série  de  purgatifs. 
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Je  ne  puis  iirompôcher  d'extraire  des  cahiers  du  Glasgow  Eye 
Jn/irmary  les  deux  observations  suivantes  qui  démontrent  les  ellets 
avantageux  du  suU'ate  de  quinine. 

01)^  m  -  JaneTliomson,  âgée  de  9  ans,  est  admise  le  23  juilli:l  1828;  elle  est 
aUoiiilo'à  l'œil  liroil  d'iiiui  oplitlinliiiio  iililycKMitiliiiro  qui  dure  depuis  quiilor/i;  jours,  il 
èxi*le  près  du  contre  delà  cornée  un  ulcère;  pi'OfundjCnlouré  d'une  cxsudiitlonélcndue  de 
lynipiic,  (!l  un  onyx  au  bord  inlérieur  de  celle  nieinbniiie.  L'enlanl  esl  lournicnlL'e  par 
(les  snelirs  noclurnes,  cl  sa  snnlé  générale  a  élé  l'orl  alTaiblie  par  la  saignée,  les  purgalils 
el  les  vésicaloircs.  On  prescrit  (rois  grains  de  sullale  de  (luinine  à  prendre  dans  la  jour- 
née Vapplicnlion  à  l'œil  d'une  g(Uille  de  la  solulion  de  Milnile  d'argenl,  el  le  colhre  au 
deuio-ciilorurede  mercure.  Le  24,  l'onyx  a  presque  disparu.  Le  27,  l'élcndue  de  l'ulcère 
a  diminué.  Le  29,  ù  raison  de  quelque  désordre  inleslinal  on  lui  prescrit  deux  grains  de 
calomel  el  un  (|uarl  de  grain  d'opium  le  soir  en  se  couelianl.  Après  cela,  la  maladie  conli- 
nua  d'aller  rapidemenl  en  s'amélioranl,  l'ulcère  se  cicalrisa,  l'œil  repril  de  la  force,  el  le 
leucome  s'amiiicil.  Snivanl  loule  probabililé,  l'ulcère  aurait  promplemont  perloré  la  cor- 
née, si  l'on  avait  coiiliiuié  le  traitement  déplétif,  que  la  malade  avait  déjà  commencé  à 
suivre  avant  son  entrée  au  Eye  Infinnarij.  En  vingt-quatre  lieures  le  sulfate  de  quinine 
a  évidemment  arrêté  les  progi'ès  de  la  maladie. 

Obs.  384.  —  .lames  Tassie,  âgé  de  huit  ans,  esl  admis  le  15  août  1828,  pour  une  oph- 
liialniie  phlyclénulaire  de  l'œil  droit.  L'all'eclion  durait  avec  un  degré  d'intensité  plus  ou 
moins  marqué,  depuis  sept  ans.  Il  existait  antérieurement  un  albugo  considérable  sur  lu 
cornée  droite;  mais  il  avait  beaucoup  diminué  jusque  quinze  jours  environ  avant  son  ad- 
mission, époque  à  laquelle  il  était  survenu  une  reclinle.  La  cornée  paraissait  inégale  et 
nébuleuse,  mais  la  pliolopbobie  était  si  grande  que  ce  n'est  (ju'avec  une  excessive  diffi- 
culté qu'on  pouvait  découvrir  une  partie  de  celle  membrane.  On  applique  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  el  l'on  administre,  par  doses  divisées,  la  solution  de  tartre  émélique 
jusqu'à  vomissements.  Le  lendemain  le  petit  malade  ouvre  l'œil  plus  lacilemeiil,  et  l'on 
aperçoit  au  bord  inférieur  de  la  cornée  un  onyx  que  l'on  n'avait  i)u  reconnaître  la  veille. 
On  prescrit  un  grain  de  sulfate  de  quinine  trois  fois  par  jour,  et  l'usage  du  collyre  au 
deuto-chlorure  de  mercure.  Le  18,  l'onyx  a  disparu.  On  applique  la  belladone  sur  le  sour- 
cil et  sur  le  front  à  cause  de  quelques  craintes  que  l'on  a  sur  l'étal  de  l'iris.  —  Le  20,  la 
photopliobie  ayant  beaucoup  diminué,  on  peut  voir  la  cornéeplus  complètement.  On  con- 
state que  le  centre  en  est  perforé  par  un  ulcère,  et  que  la  pupille  est  contractée.  — 
Le  22  l'œil  conlinue.à  s'améliorer,  mais  on  remarque  que  l'iris  est  partout  en  contact 
avec  la  cornée.  On  continue  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone,  et  le  collyre.  —  Le  27, 
l'iris  semble  reprendre  un  peu  sa  position  normale,  la  pupille  esl  en  partie  visible,  et  le 
malade  voit  un  peu  de  cet  œil.  —  i-e  28,  la  pupille  s'agrandit  évidemment  el  la  cornée 
.s'éclaircil. —  Le  l"'' septembre,  l'iris  n'est  plus  en  contact  avec  la  cornée,  si  ce  n'est 
vers  son  bord  interne  où  il  adlière  encore  en  un  seul  point.  —  Le  16,  l'iris  est  complète- 
ment libre.  Peu  après  l'ulcère  de  la  cornée  se  cicatrisa,  la  tache  s'éclaircil  graduellement, 
el  l'œil  conservii  en  tris  grande  partie  la  faculté  devoir. 

Cette  dernière  observation  est  l'un  des  cas  les  plus  remarquables 
et  les  |)lus  satisfaisants  de  guérison  d'un  ulcère  perforant  de  la  cornée 
avec  l'iris  compris  dans  la  maladie,  que  j'aie  jamais  rencontrés.  Ce 
résultat  doit  être  attribué  principalement  à  l'action  salutaire  du  sulfate 
de  quinine  sur  l'aiïeclion  inflammatoire  et  à  celle  de  la  belladone  sur 
l'iris.  On  peut  employer  le  sulfate  de  bebcérine  comme  succédané  du 
sulfate  (le  quinine  ;  les  doses  doivent  alors  être  doublées. 

Les  ferrugineux  sont,  après  le  sulfate  de  (piinine  et  de  bebcérine. 
les  toniques  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter  dans  le  traitement  de 
roi)htlialmie  serofuleuse.  Le  carbonate  de  fer  obtenu  par  précipitation 
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el  le  larlrale  de  polasse  et  de  fer,  sont  les  préparations  qui  se  sont 
montrées  les  plus  utiles.  Toutclois,  elles  réussissent  mieux  dans  l'opii- 
ihalmie  aphlheuse,  que  dans  la  plilycténulaire.  Dans  Tune  et  raulrc 
de  ces  allcclions  on  pourra  prescrire  avec  avantage,  dans  un  siroj),  dos 
composés  tels  que  le  citrate  de  1er  et  de  quinine,  l'iodure  de  ler  el  de 
quinine. 

Les  acides  minéraux,  l'acide  sulfurique  surtout,  agissent  comme 
toniques. 

Nous  pouvons  indiquer  comme  toniques  efficaces  le  bain  d'eau  froide;, 
ou  le  bain  de  poussière;  mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  (jue  lors(|uc 
les  symptômes  aigus  sont  calmés.  Ils  constituent  alors  Tun  des  meil- 
leurs moyens  de  prévenir  les  récidives. 

L'usage  des  toniques,  tant  de  ceux  qui  font  partie  des  agents  médi- 
cinaux que  de  ceux  qui  dépendent  du  régime  diététique  doit  être 
continué  longtemps  après  que  les  symptômes  d'inllammation  ont  dis- 
paru, afin  d'imprimer,  s'il  est  possible,  à  la  constitution  le  degré  de 
vigueur  nécessaire  pour  résister  à  la  tendance  à  la  récidive,  qui  per- 
siste dans  l'œil,  et  qui,  si  l'on  n'avait  recours  à  cette  précaution, 
amènerait  une  rechute  grave,  sous  l'influence  de  la  cause  excitante  la 
plus  légère. 

On  peut  ranger  le  changement  d'air  parmi  les  toniques  utiles  contre 
cette  alleclion,  il  est  surtout  propre  tà  prévenir  la  récidive  chez  les 
sujets  qui  ont  déjà  soulTert  d'une  première  attaque.  Une  contrée  sèche, 
chaude,  et  située  au  milieu  des  terres  est  préférable  à  celles  qui  bor- 
dent la  mer.  Le  scintillement  de  la  mer  est  très  propre  à  aggraver  les 
cas  légers  et  à  provoquer  des  récidives. 

5.  Anti-acides  —  Il  y  a  lieu  de  croire  que  l'ophlbalmie  phlycténu- 
laire  dépend  fréquemment  de  la  production  d'acidités  dans  l'estomac, 
se  portant  de  là  dans  les  intestins  où  elles  se  mélangent  avec  la 
bile,  et  provoquant  des  selles  vertes  et  une  irritation  générale.  Les 
dents  sont,  en  pareil  cas,  sujettes  à  se  carier.  Les  anti-acides  sont 
alors  utiles,  on  peut  administrer  de  petites  doses  fréquemment  répétées 
de  magnésie,  ou  de  carbonate  de  magnésie,  d'une  mixture  de  rhubarbe 
et  de  bicarbonate  de  soude.  On  peut  aussi  employer  avec  avantage  le 
carbonate  d'ammoniaque  avec  la  teinture  de  gentiane,  recommandé 
dans  les  cas  ordinaires  de  scrofules  par  le  docteur  Charles  Arm- 
strong  (1). 

6.  Mercure.         On  administre  fréquemment  le  calomel  dans 

l'ophthalmie  phlycténulaire  ;  on  l'emploie  il  est  vrai  plus  fréquemment 
comme  purgatif  que  comme  altérant,  mais  on  ne  saurait  mettre  en 
doute  que  ce  médicament  est  souvent  nuisible  aux  enfants.  Une  vérité 
que  l'on  perd  trop  de  vue  c'est  que  leur  constitution  délabrée  par 

(I  )  Rssay  on  Scrofula;  in  wliidi  an  accounl  of  Ihe  liiïecl  of  tlic  Carbonas  Amniuniœ,  as  a  Rcnio.iv 
in  lhal  Disfasc,  is  submilled  lo  tlicMcaical  Piofe*sion.  London,  1812. 
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l'usage  inintelligcnl  du  caloinel,  les  rend  plus  accessibles  à  l'action  des 
causes  cxcitanles  de  la  scrofule. 

J'ai  souvent  vu  le  mercure,  administré  dans  l'oplithalmie  phlyclenu- 
laire,  se  montrer  nuisible,  parce  (pi'on  ne  l'employait  pas  au  moment 
convenable,  c  est-à-dire  avant  d'avoir,  |)ar  les  dépiétils,  modéré  l'irrita- 
tion (lui  accompagne  la  période  aiguë  de  la  maladie.  Après  la  saignée 
locale  et  l'usage  des  évacuants,  nous  avons  quelquefois  retiré  un  avan- 
tage marqué  des  blue  pills,  ou  même  du  calomel  avec  l'opium.  On  peut 
po^usser,  dans  certains  cas,  l'emploi  de  cet  agent  jus(iu'à  ce  ([ue  la 
boucbe  soit  all'ectée.  C'est  ce  que  l'on  a  fait  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  385.  —  Isabella  Fitzsiinmons,  rigéc  de  9  ans,  enlre  le  3  août  1831  ini  Glasfiow 
Eyclnfirmary  avec  les  symptômes  sulvanls  :  plilyclénulcs  nombreuses  autour  du  bord 
supérieur  delà  cornée  droite;  inllammatlon  réticuluire  considérable  delà  conjonctive; 
langue  blanche,  lièvre  et  agitation  nocturne.  On  prescrit  comme  vomitif  le  tartre  émé- 
tlque  à  doses  fractionnées;  on  applique  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  la  dose  de 
quatre  grains  par  once  d'eau  distillée.  —Le  5,  la  dimension  des  phlycténules  a  diminué, 
la  rougeur  est  moindre.  —  Le  9,  les  symptômes  sont  encore  diminués.— Le  1%  lesplilyc- 
ténules  ont  presque  disparu.  —  Le  17,  une  nouvelle  plilyclénulese  voit  au  bord  inférieur 
de  la  cornée.  On  prescrit  une  once  de  sulfate  de  magnésie.  —  Le  19,  toute  la  conjonctive 
estvascularisée.  — Le  21,  il  y  a  un  petit  ulcère  au  centre  de  la  cornée.  On  prescrit  douze 
grains  de  sulfate  de  quinine  dans  un  véhicule  de  douze  onces,  à  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  trois  fois  par  jour.  —  Le  2  septembre,  l'inflammation  s'est  accrue;  il  existe  un 
onyx  au  bord  inférieur  de  la  cornée.  On  applique  six  sangsues  aux  paupières  droites;  on 
prescrit  une  dose  de  calomel  et  de  jalap,  et  l'on  porte  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  un 
scrupule  pour  douze  onces  de  véhicule.  Lelendemain,  on  appliqueun  vésicatoire  derrière 
l'oreille.  —  Le  8,  l'onyx  est  moins  étendu.  —  Le  9,  on  porte  la  dose  du  sulfate  de  qui- 
nine à  un  gros. —  Le  13,  on  remarque  un  épanchement  considérable  de  lymphe  plas- 
tique à  la  face  interne  de  la  cornée,  au-dessous  du  niveau  de  l'ulcère.  L'œil  est  évidem- 
ment dans  un  danger  imminent.  On  enduit  le  sourcil  et  la  paupière  supérieured'extrait  de 
belladone.  On  continue  la  quinine;  mais  comme  ce  remède  n'a  que  peu  ou  pas  d'action 
sur  l'inflammation  adhésive,  on  prescrit  deux  grains  de  calomel,  et  un  tiers  de  grain  d'o- 
pium à  prendre  au  moment  du  coucher.  —  Le  15,  la  pupille  est  un  peu  dilatée,  et  l'épan- 
chement  de  lymphe  de  la  surface  interne  deja  cornée  a  diminué.  —  Le  18,  tout  a  presque 
disparu.  L'ulcère  est  encore  profond,  mais'sa  surface  est  unie.  On  aperçoit  de  nombreux 
vaisseaux  rouges  qui  rampent  sur  le  bord  inférieur  de  la  cornée.  On  maintient  encore  la 
pupille  dilatée.  On  continue  la  prescription  du  13.  —  Le  22,  la  pupille  est  largement 
dilatée,  la  lymphe  a  complètement  disparu,  l'ulcère  s'est  rétréci,  et  la  cornée  n'offre  plus 
de  vaisseaux  rouges.  On  supprime  la  belladone.  —  Le  27,  on  supprime  également  le  calo- 
mel et  l'opium.  —  Le  !<=■•  novembre,  le  seul  symptôme  restant  est  un  très  petit  leucome. 

[Les  bains  de  sublimé,  recommandés  par  M.  Serre  d'Uzès  (1), 
jouissent  d'une  efficacité  que  nous  avons  chaque  jour  l'occasion  de  con- 
stater. Ils  sont  préparés  pour  les  adultes  avec  quatre  grammes,  et  pour 
les  enfants,  avec  deux  grammes  de  deuto-chlorure  hydrargyrique  qui 
sont  jetés  dans  l'eau  nécessaire  à  un  bain.  Les  malades  y  séjournent 
deux  à  trois  heures,  pendant  lesquelles  ils  se  lavent  presque  conslam- 
ment  la  figure  avec  l'eau  du  bain.  Ce  bain  peut  être  renouvelé  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  11  est  rare  qu'après  le  premier  il  n'y  ait  j)as 


[  (I)  Annales  d'Oculislique,  l.  XV,  p.  179.  ] 
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déjà  une  diin'mulion  marquée  de  la  j)li()lo|)lio!»ie.  Ce  moyen  esl  surloui  • 
héroïque  dans  les  cas  d'o|)lillialmie  scroi'uleuse  coni|)li(|uée  d  alVeclions 
psoriques.  T.  W.  ] 

7.  Iode.  — Je  n'ai  point  suHisamnienl  expérimenté  l'iode  et  ses  pré- 
parations dans  roplitlialmie  |)hlycténulaire  pour  pouvoir  les  recom- 
mander (1). 

[8.  Elhiops  minéral,  poudres  de  Plummer,  arsenic.  —  L'élliiops 
minéral  (sulfure  noir  d'antimoine  et  de  mercure)  rendde  grands  services 
dans  lesoplitlialmiesscroruleuses  compliquées  d'anectionsclironi(pjes(ie 
la  peau.  On  l'administre,  avec  égale  quantité  de  magnésie,  deux  fois  par 
jour,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  pour  les  individus  forts  et  âgés 
de  sept  ans  ou  au-dessus,  à  la  dose  de  2  à  S  centigrammes  pour  ceux 
moins  âgés  et  d'une  constitution  plus  faible. 

M.  le  docteur  Roser  (2)  prescrit  contre  celte  aiïeclion,  pour  iiii 
enfant  d'un  à  trois  ans,  3  doses  de  calomel  et  soufre  doré  d'antimoine, 
de  chacun  2  grains,  c'est-à-dire  journellement  12  grains  de  poudre  de 
Plummer,  dose  qu'il  augmente  dans  certains  cas  jusqu'à  celle  de 
72  grains  par  jour.  Dans  les  cas  rebelles,  le  docteur  Roser  prescrit  la 
liqueur  arsenicale  de  Fowler,  à  la  dose  de  o  gouttes,  trois  fois  par  jour, 
qu'il  a  portée  progressivement,  dans  un  cas,  à  celle  de  40  gouttes,  soit 
plus  d'un  grain  d'arsenic  par  jour,  sans  inconvénients.  T.  W.] 

[9.  Muriale  de  baryte.  — Le  moyen  qui  trouve  le  plus  ordinai- 
rement son  emploi,  immédiatement  après  le  calomel,  les  pilules  bleues 
ou  l'éthiops  minéral ,  est  le  chlorure  de  baryum,  anti-scrofuleux  très 
efficace,  agissant  exclusivement  sur  lesystème  lymphatique  sans  exciter 
le  système vasculaire  sanguin,  et  possédant  la  plupart  des  qualités  avan- 
tageuses de  l'iode  sans  en  avoir  les  inconvénients  ;  circonstance  qui  le 
rend  éminemment  propre  à  combattre  les  ophthalmies  et  les  autres 
alTections  de  caractère  lymphatique 'dans  la  période  aiguë  où  l'iode  est 
nuisible.  M.  Sichel  l'administre  sous  la  forme  suivante  :  Eau  dis- 
tillée, 15 grammes;  chlorure  de  baryum,  2gram.  :  dissolvez.  En  prendre 
5  à  8  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  2  à  3  cuillerées  d'eau  gommée 
et  sucrée.  (5)  T.  W .] 

10.  Diaphorétiques.  —  Il  importe  beaucoup  d'entretenir  les  fonc- 
tions cutanées.  On  remplit  cette  indication  en  faisant  porter  de  la 
flanelle  sur  la  peau  et  par  l'administration  d'un  bain  chaud  tous  le,^ 
soirs,  ou  de  deux  jours  l'un.  Le  bain  chaud  diminue  souvent  beaucoup 
la  photophobie  ;  il  calme  et  rafraîchit  :  on  doit  y  recourir  souvent.  Les 
bains  chauds  et  salés  sont  très  utiles.  Un  pédiluve  chaud  pris  le  soir 
pendant  des  semaines  et  des  mois  peut  rendre  de  grands  services  ;  d 

Kl)  VovezSicHEL.  Remarques  sur  l'emploi  des  préparations  io.lurécs  dans  les  ophtlu.lnm  s 
el  sur  les  médicaments  qui  peuvent  leur  être  substitués.  Journal  des  connaissances  médicale, 
pratiques,  184G-18/..7,  t.  XIV,  p.  HC  ]  .  ,o«i  , 

[(2)  lUieinische  Moiiatschrifl  lur  pralUisclie  Aerzte,  Mai  1851.J 

[(5)  SicnEL.  Iconographie  ophllialmologique,  p.  89] 


S 


OIMITIIALMIE  PHLYCTÉNL'I.AinE. 


en  est  de  même  des  foineiilalions  chaudes  sur  le  vcnlro,  lolles  qu'on 
les  a|)pli(iuc  dans  la  lièvre  réniillcnle  des  enlanls.  La  poudre  de  Dower, 
prise  en  se  couchanl,  est  avanlaj^euse  ;  elle  pr(>v()(|ue  Taclion  rcV^ulière 
de  la  peau,  ealnie  l'irrilalion  el  proeui-e  le  soninieil.  Ce  niédicainenl 
n  aiïil  pas  inoins  l'avorablenienl  lorsque  la  Iranspiralion  est  excessive, 
que  lorsque  la  surface  du  corps  est  sèche  el  écailleuse.  Le  tarlre  émé- 
tique  agit  aussi  l'avorahlenient  sur  la  i)eau,  el  synipalhi(iuenienl  sur  la 
conjonctive. 

11.  Norcoliqves. — Outre  l'opium  sous  dillerenles  formes,  (pie  Ton 
se  trouve  bien  de  prescrire  parfois  dansTophtlialmie  |)lilyclénulaire,  la 
belladone  à  rintérieur  calme  d'une  façon  remarquable  la  douleur  et  la 
pliotophobie  qui  accompagnent  celle  an'ection.  La  préparation  em|)loyée 
est  la  poudre  de  feuilles  sèches,  dont  on  administre  de  un  à  deux  grains 
trois  fois  par  jour.  Si  l'on  préfère  la  Icinture  vineuse,  on  en  fait  pren- 
dre à  l'enfant  de  trois  à  dix  gouttes  également  trois  fois  par  jour. 

12.  Inhalation  des  anestliésiqiies.  — J'ai  commencé  en  mars  1847 
à  employer  l  inhalation  d'élher  sulfurique  dans  plusieurs  cas  d'oph- 
ihalmie  scrofuleuse  accompagnés  d'une  photophobie  excessive.  Je  l'ad- 
ministre jusqu'à  produire  une  légci'c  insensibilité  pendant  quelques 
minutes.  Dans  un  cas,  dès  la  première  administration,  il  lit  disparaître 
une  photophobie  datant  de  trois  mois,  et  tellement  vive  que  la  malade, 
jeune  fille  de  seize  ans,  avait  toujours  été  amenée  à  l'infirmerie  les  yeux 
spasmodiquement  fermés.  Dès  ce  jour  même,  elle  put  ouvrir  librement 
les  yeux,  etcelte  amélioration  persista.  Le  même  moyen  employé  tous  les 
jours,  ou  tous  les  deux  jours,  produisit  sur  d'autres  malades  les  mêmes 
effets.  J'ai  obtenu  les  mêmes  avantages  de  l'emploi  du  chloroforme. 

L'inhalation  des  anesthésiques  nous  permet  non-seulement  d'exami- 
ner tout  à  notre  aise  les  yeux  du  malade,  et  d'y  faire  toutes  les  applica- 
tions que  nous  jugeons  nécessaires,  mais  elle  constitue,  de  ])lus,  un 
moyen  précieux  de  triompher  d'une  manière  permanente  de  la  grande 
irritabilité  qui  accompagne  si  fréquemment  la  maladie. 

13.  Régime  alimentaire.  — ■  Tant  que  l'inflammation  est  aiguë,  il 
faut  interdire  strictement  toute  nourriture  animale  et  toute  espèce  de 
boissons  fermentées  ou  échauffantes;  mais  lorsque  les  symptômes  aigus 
sont  tombés  et  que  la  maladie  a  revêtu  un  caractère  chronique,  on 
doit  plutôt  prescrire  au  malade  un  régime  généreux.  On  ne  saurait 
douter  qu'une  nourriture  malsaine  ne  soit  une  des  principales  causes  de 
l'ophllialmie  parmi  les  pauvres;  il  est  donc  très-important  de  pi-ocurer 
à  ces  malades  une  nouri'iture  plus  fortifiante.  Il  faut  défendre  sévère- 
ment l'usage  des  substances  capables  de  déranger  l'estomac ,  telles  que 
les  pâtisseries  de  toute  sorte,  les  confitures,  les  gelées  végétales,  cl  les 
conserves  ,  et  de  toutes  les  substances  indigesles,  comme  les  fruits  non 
mûrs,  les  noix,  les  raisins  et  autres  semblables. 

[  «  Il  importe  au  plus  haut  degré  de  régler  convenablement  le  régime 
'•  ()8 
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(les  malades,  laiil  sous  le  rappoii  de  la  quanlilé  el  de  la  qualité  de  la 
noun-ilure,  que  sous  eelui  du  nombre  des  repas.  De  fréquentes  erreurs 
sont  souvent  commises  à  cet  égard,  non-seulement  par  les  malades, 
mais  ménu;  i)ar  les  médecins  qui  leur  donnent  des  soins.  On  a  émis 
l'idée  que  la  scrol'ule  consiste  dans  un  état  de  débilité ,  et  l'on  en  a 
tiré  la  conséquence  qu'il  laut  y  remédier  par  l'usage  libéral  d'une  nour- 
riture animale,  de  liqueurs  fermenlées,  et  de  médicaments  toni((ues  el 
stimulants.  Ces  vues  nous  paraissent  complélenu;nt  erronées,  el  la 
pratique  qu'on  en  a  déduite  pernicieuse  pour  les  malades.  Les  sujets 
scrol'uleux  sont  faibles  en  un  sens;  leur  organisation  est  imparfaite,  et 
ils  ne  sont  pas  capables  de  supporter  ce  que  supporteraient  des  sujets 
sains.  Les  agents  extérieurs  agissent  sur  eux  d'une  manière  puissante; 
leurs  organes  sont  plus  facilement  excités,  et  tout  particulièrement 
le  canal  alimentaire.  Peut-on  donc  s'attendre  à  ce  qu'il  supporte  bien 
une  quantité  de  viandes,  de  liqueurs  stimulantes  et  de  toni(iues,  qui 
troublerait  certainement  les  fonctions  de  Testomac  d'un  individu  sain  cl 
vigoureux?  La  nourriture  des  scrofuleux,  comme  en  général  celle  des 
personnes  jeunes,  doit  être  nourrissante,  mais  non  stimulante.  On  ne 
réussira  jamais  à  les  fortifier  à  l'aide  d'une  alimentation  exclusivcmenl 
animale.  L'expérience  de  tous  les  siècles  et  de  tous  les  pays  démontre 
que  le  mélange  de  la  nourriture  animale  avec  les  aliments  végétaux  est 
ce  qui  convient  le  mieuxà  l'organisation  de  Tliomme.  Nous  n'apercevons 
aucune  raison  qui  puisse,  chez  les  scrofuleux,  contre-indiquer  l'usage 
des  végétaux.  On  peut  leur  permettre  un  repas  modéré  à  la  viande  par 
jour  ;  le  reste  de  l'alimentation  consistera  en  légumes  bien  apprêtés, 
en  lait,  en  pain  et  autres  farineux,  ou  en  fruits  bien  mûrs.  Quelques 
scrofuleux  des  plus  excitables  ne  peuvent  supporter  la  viande  tous  les 
jours;  on  ne  leur  en  donnera  que  tous  les  deux  jours.  Les  boissons  fer- 
mentées,  telles  que  le  vin  ou  la  bière,  peuvent  quelquefois  être  accor- 
dées aux  enfants  en  petite  quantité,  pour  un  court  espace  de  temps; 
mais  ellesne  conviennent  pas  toujours,  même  chez  les  scrofuleux  les  plus 
faibles,  attendu  qu'elles  excitent  facilement  la  circulation.  La  boisson 
la  plus  convenable  pour  les  enfants  en  général  est  l'eau  pure.  Beau- 
coup de  scrofuleux  ne  peuvent  supporter  ni  la  nourriture  ni  la  médica- 
tion excitantes;  les  toniques  sous  toutes  lesformes  leur  sont  nuisibles. 
Il  faut  veiller  attentivement  à  la  quantité  de  nourriture  qu'on  leur 
donne,  surtout  lorsque,  conjointement  avec  un  dérangement  de  l'esto- 
mac et  des  intestins,  il  existe  un  appétit  extraordinaire.  Ou  peut  laisser 
faire  aux  enfants  trois  ou  quatre  repas  par  jour;  mais  il  ne  faut  rien 
leur  accorder  dans  l'intervalle:  il  faut  surtout  les  garantir  de  toutes 
ces  friandises  malsaines  qu'une  amitié  inintelligente  leur  prodigue  si 
souvent»  (1).  T.  W.] 

[(1)  L,\wiii;Nnic.  Kdilioii  aiiu'i-ifainc,  p.  Ty-2\.] 
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14.  Caractère.  —  Celle  maladie  rend  les  eiilaïUs  exlrèmomeiil  clia- 
<rniis,  el  devienl,  silon  n'y  prend  ^anle,  la  cause  pirmière  d*nn  mau- 
vais caraclèi-e,  qui  lend  à  son  lonrà  aggraver  el  à  prolonger  les  s.>m|)- 
lùmes.  Chez  les  eni'anls  d'un  bon  naUirel,  el  chez  eeux  (|ui  sonl  bien 
dirigés,  la  maladie  disparail  bcaueoup  plus  aisémenl;  landis  (|ue  chez 
les  eni'anls  gàlés,  (piierienl  pendant  des  heures  après  qu'on  a  examiné 
leursyeux  ou  après  l'appliealion  des  remèdes,  elle  aequierl  une  déplo- 
rable lénacilé.  Il  imporle  beaucoup  d'inspirer  bon  espoii- au  malade. 

15.  Exerckc.  ~  Sommeil.  —  Les  enlanls  alleinls  de  celle  maladie 
voudraienl  rester  au  lil  pendant  toute  la  journée  ;  on  ne  doit  pas  les 
laisser  faire.  11  faut  les  laver  et  les  habiller  de  bonne  lieure,  el  lorsque 
le  temps  le  permet,  les  l'aire  sorlir,  quelque  intense  que  soit  la  photo- 
phobie. D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  les  laisser  se  lever  tard,  ni  se  l'ali- 
gner les  yeux  à  lire,  dessiner,  coudre,  etc.,  à  la  lumière  arlificielle.  Jl 
faut  les  l'aire  coucher  de  bonne  heure.  «  Si  enim  quid  est  juvans  ocu- 
los,  est  somnus  ipse  (1).  » 

16.  Position  dans  le  Ut.  —  La  tète  doit  éti'e  maintenue  aussi  élevée 
que  possible  pendant  la  nuit,  et  il  ne  faut,  sous  aucun  prétexte,  per- 
mettre à  l'enfant  de  s'ensevelir  la  face  dans  l'oreiller. 

Moyens  locaux.  —  1.  Garantir  les  yeux.  —  On  diminuera  l'irrita- 
bilité morbide,  qui  se  montre  d'une  manière  si  frappante  à  toutes  les 
périodes  de  cette  all'eclion,  en  faisant  porter  au  malade  un  chapeau  ou 
un  bonnet  à  larges  bords,  ou  en  lui  plaçant  devant  les  deux  yeux  un 
écran  vert  ou  noir.  On  éloignera  de  lui  toute  occasion  d'exercer  ses 
yeux  sur  de  petits  objets,  surtout  à  une  lumière  intense.  Il  n'est  point 
nécessaire  de  confiner  le  malade  dans  une  chambre  obscure,  ni  de 
l'empêcher  de  sortir  quand  il  fait  beau  temps.  On  doit,  au  contraire, 
l'engager  à  ouvrir  les  yeux,  à  les  exercer  avec  modération  sur  de  gros 
objets,  et  à  prendre  de  l'exercice  hors  de  chez  lui.  Nous  voyons  souvent 
des  enfants  atteints  de  cette  ophthalmie,  dont  on  recouvre  l'un  des 
yeux  ou  les  deux  avec  un  mouchoir,  surtout  lorsqu'on  les  fait  sorlir. 
Cette  habitude  est  tout  à  fait  nuisible;  elle  échauffe  trop  les  yeux,  aug- 
mente la  photophobie,  et  si  l'un  des  yeux  est  seul  tenu  couvert,  elle 
peut  faire  survenir  le  strabisme. 

2.  Évaporants.  —  Dans  les  cas  récents  et  légers,  on  peut  modérer 
l'inflammalion,  la  douleur  el  l'irritalion,  par  l'usage  de  lotions  évapo- 
rantes ou  légèrement  astringentes,  appliquées  chaudes  ou  froides,  sui- 
vant le  désir  du  malade.  Le  plus  souvent  il  les  préfère  chaudes.  La 
décoction  de  tètes  de  pavots  aiguisée  avec  un  peu  d'alcool,  l'eau  acidu- 
lée avec  un  peu  de  vinaigre,  ou  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  d'esprit 
doux  de  nitre  (élher  nitrique),  de  l'eau  de  roses,  ou  une  faible  solution 
d'acétate  d'ammoniaque,  rempliront  bien  l'indication.  L'application 


(I)  Fallopiiis. 
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d'eau  froide  sur  les  paupières,  la  lace  el  la  lèle  procure  ordinaireincut 
(lu  soulaiijeinent;  mais  souvenl  la  rcaclion  qui  succède  est  nuisible.  On 
peul.  eu  dire  aulaul  des  calaphisnies  au  vinaigre  et  du  mélange  d'alun 
el  de  lail  caillé  inlroduil  dans  un  pelil  sac  el  placé  sur  les  paupières  au 
momenl  du  coucher. 

ô.  Fomentations.  —  Pour  peu  que  les  sym|)lômes  ollVenl  un  cer- 
tain degré  d'inlensilé  ou  d'opiniàlrelé,  on  se  Irouve  mieux  des  applica- 
lions  adoucissantes  chaudes  que  des  froides.  On  peut  fomenlerles  yeux 
|)lusieurs  l'ois  par  jour  avec  un  morceau  d'éponge  ou  de  llanclle,  el  une 
décoction  de  tieurs  de  camomille,  de  tètes  de  pavots,  de  feuilles  de  di- 
gitale, ou  une  infusion  aqueuse  d'opium  chaullée  à  100  degrés  Kahr. 
L'exposition  des  yeux  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude,  à  celle  du  laudaninn 
ou  du  camphre,  qu'on  obtient  en  les  plaçant  dans  une  tasse  contenant 
de  l'eau  bouillante,  procure  un  soulagement  notable.  La  belladone  cl  la 
jusquiame  en  vapeur  ou  en  fomentation  agissent  favorablement  contre 
la  photophobie.  Le  collyre  qui  m'a  paru  le  plus  utile  est  une  solution 
d'un  grain  de  sublimé  corrosif  et  six  grains  de  sel  ammoniaque  dans 
six  onces  d'eau;  on  y  ajoute  deux  drachmes  de  vin  d'opium,  ou  un  à 
deux  grains  de  sulfate  d'atropine;  on  en  mélange  une  cuillerée  à  soupe 
avec  égale  quantité  d'eau  chaude.  On  s'en  sert  trois  fois  par  jour:  on 
en  baigne  soigneusement  les  paupières  à  l'extérieur  pendant  cinq  mi- 
nutes, puis  on  en  laisse  pénétrer  une  petite  quantité  dans  l'œil. 

[  M.  Fronmûller  a  employé  la  conéine  avec  succès  dans  la  forme 
érélhislique  de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  lorsqu'il  existait  un  blépha- 
rospasme  et  une  photophobie  considérables.  Il  fait  préparer  une  solu- 
tion de  quatre  gouttes  de  conéine  dans  cinq  gros  d'eau,  avec  un 
scrupule  d'esprit-de-vin.  Cette  solution  sert  à  pratiquer  des  frictions 
plusieurs  fois  par  jour  autour  de  l'œil;  elles  amènent  parfois  des 
résultats  surprenants  (1). 

L'huile  décade,  qui  s'obtientpar  la  distillation  des  troncs,  des  grosses 
branches  et  des  racines  de  genévrier,  est  vantée  par  M.  Serre,  d'I'Zès. 
Chez  les  enfants,  il  n'est  pas  nécessaire  de  porter  le  remède  sur  l'œil 
ou  les  paupières  pour  guérir  les  ophthalmies  scrofuleuses  les  plus  opi- 
niâtres; de  simples  onctions  sur  le  front,  les  tempes,  les  pommettes, 
et  extérieurement  sur  les  paupières,  agissent  le  plus  souvent  sur  l'œil 
d'une  manière  assez  remarquable  pour  amener  la  guérison.Dans  quel- 
ques cas,  l'introduction  d'une  goutte  d'huile  de  cade  entre  les  paupières 
en  active  les  eflets  (2).  T.  W.] 

i.  Scarifications.  — Dans  les  cas  chroniques,  lorsque  la  conjonc- 
tive palpébrale  est  parcourue  de  vaisseaux  rouges,  les  scarilîcations 
pratiquées  sur  la  face  interne  des  paupières  constituent  un  moyen  des 
plus  précieux.  Lorsqu'il  existe  une  tache  vasculaire  on  ne  peut  guère 

r(l)  FRO!vi\njLi.i;n.  Beobachinngcn  ans  «iem  Gebiotc  ilor  Augenlioilkundi',  FûrU),  1830.] 
[  (2)  Annales  d'Oculislique,  l.  XV,  p.  177.] 
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se  dispenser  de  diviser  le  [)aquel  de  vaisseaux  qui  rampe  sur  la  scléro- 
tique et  se  porle  à  cet  albugo.  Il  n'existe  aucun  autre  remède  (pu  pos- 
sède la  même  eiïicacilé  pour  enrayer  ce  symptôme  embai-rassaiil  et 
dangereux. 

0.  Rcvulsifx.  —  On  remarque  IVéquemment,  chez  les  sujets  scro- 
l'uleux,  que  lorsqu'une  nouvelle  alleclion  éclate  sur  un  point  du  corps, 
l'aireclion  qui  existait  déjà  s'améliore.  Jmilant  celte  opération  de  la 
nature,  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  nous  recourons 
avec  succès  aux  vésicatoires,  dans  l'ophthalmie  scrolulcusc.  Ce  remède 
enlève  quelquefois  rai)idcmenl  la  jjhotopliobie.  Quelques  heures  après 
l'application  d'un  vésicatoire,  on  voit  des  enlants  qui  n'avaient  pu  ou- 
vrir les  yeux  depuis  trois  mois,  écarter  les  paupières  avec  facilité.  Les 
tempes,  les  apophyses  mastoïdes,  le  sommet  et  le  derrière  de  la  lèlc, 
la  nuque,  sont  les  points  où  l'on  applique  habituellement  ces  cxuloires. 
Les  révulsifs  appliqués  à  la  nuque  sont  les  plus  douloureux,  mais  en 
même  temps  les  plus  efficaces.  On  doit  ordinairement  les  entretenir  à 
l'aide  de  quelque  pommade  excitante,  ou,  si  l'on  ne  le  fait  i)as,  appli- 
quer  successivement  plusieurs  vésicatoires. 

On  provoque  quelquefois  une  éruption  de  pustules  à  la  nuque  à  l'aide 
de  frictions  avec  la  pommade  stibiée.  Ce  moyen  est  beaucoup  plus  dou- 
loureux que  le  vésicatoire.  L'éruption  pustuleuse  s'étend  quelquefois  à 
d'autres  parties  du  corps  et  occasionne  un  dérangement  général  consi- 
dérable; les  pustules,  lorsque  leur  volume  est  considérable,  laissent 
des  marques  inefTaçables,  et  lorsque  l'on  se  sert  de  ce  remède  sans  pré- 
cautions, on  voit  quelquefois  des  portions  de  peau  étendues  frappées 
de  gangrène.  Le  docteur  Salomon  considère  l'éruption  produite  par  la 
pommade  émétisée  comme  le  seul  remède  efficace  contre  la  photopho- 
bie (i^ 

[Le  badigeonnage  des  paupières  et  des  sourcils  au  moyen  de  la  tein- 
ture d'iode  étendue  avec  un  pinceau,  est  un  excellent  moyen  de  calmer 
la  photophobie  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses.  Celte  application 
est  renouvelée  une  ou  deux  fois  par  jour,  selon  la  sensibilité  des  ma- 
lades et  l'action  produite.  Il  est  rare  qu'après  deux  ou  trois  jours,  la 
photophobie  n'ait  pas  entièrement  disparu.  Déjà  recommandé  par 
Furnival(2),ce  moyen  est  aujourd'hui  très  répandu  et  son  efTicacité  re- 
connue. 

M.  Hays  (5)  recommande  dans  le  même  but  l'application  du  crayon 
de  nitrate  d'argent  sur  les  paupières  préalablement  mouillées.  T.  W.] 

On  employait  autrefois  beaucoup  les  cautères  à  la  nuque  et  au  bras  : 
ces  exuloires  avaient  pour  eiïet  de  réduire  les  symptômes  de  l'ophlhal- 
mie  phlycténulaire  et  de  prévenir  les  récidives;  mais,  sous  d'autres 

(I)  Ammon's  Zcitschrifl  fur  die  Oplillialmolojçie,  vol.  11,  p.  329.  Dresden,  1852. 

[(2i  The  Lancol,  10  décembre  1842. J 

[  (5)  Édiliun  américaine  de  Lawiienci;,  p.  324] 
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rapporls,  ils  préscntnicnl  des  inconvénients.  J'ai  vu  un  cautère  au  bras 
(Ictcrniincr  une  alrophiedu  membre,  (jui  pei'sista  toute  la  vie.  Les  per- 
l'eclionnemenls  introduits  pendant  ces  dernièi-es  années  dans  la  méde- 
cine opbtbalmique  ont  rendu  ces  moyens  moins  nécessaires. 

G.  Stimulants. —  Les  stimulants  appli(jués  sur  l'œil  rendent  dans 
cette  aflcction  des  services  incontestables.  Il  est  même  presque  impos- 
sible d'obtenir  sans  eux  la  guérison.  1^'étal  im|)éligineux  de  la  conjonc- 
tive, ou  plutiM,  celui  de  la  peau  qui  recouvre  l'œil,  lui  permet  non-seu- 
lement de  supporter  l'usage  des  stimulants,  mais,  connue  la  plupart  des 
autres  all'ections  cutanées  chroniques,  en  est  l'avorablement  inlluencé, 
|)ourvu  que  ces  agents  soient  bien  choisis,  employés  avec  précaution 
et  en  temps  opportun.  Ils  constituent  quelquefois  les  meilleurs  sédatifs 
locaux,  lorsqu'on  les  met  en  usage  après  que  l'on  a  fait  tomber,  au 
moyen  des  remèdes  généraux  que  nous  avons  déjà  énumérés ,  l'excita- 
tion inllammaloire.  Si  l'on  y  a  recours  plus  tôt,  ils  sont  le  plus 
souvent  nuisibles.  Sous  ce  rapport,  le  traitement  de  l'ophthalniie 
phlycténulaire  diffère  complètement  de  celui  des  inflammations  puro-* 
muqueuses  de  la  conjonctive;  car  dans  celles-ci  nous  employons  les 
stimulants  dès  le  début,  et  dans  la  phlycténulaire  il  faut  attendre 
que  les  symptômes  d'irritation  aient  été  un  peu  apaisés. 

Divers  stimulants  ont  été  employés  contre  cette  aflcction  ;  mais  les 
deux  agents  qui  méritent  le  plus  de  confiance  sont  la  solution  de  ni- 
trate d'argent  et  la  pommade  au  précipité  rouge.  Je  place  après  eux 
le  vin  d'opium.  Quel  que  soit  celui  dont  on  ait  fait  choix,  il  faut  l'ap- 
jdiquer  régulièrement  une  fois  parjour,ouune  fois  tous  les  deux  jours, 
en  plaçant  l'enfant  dans  la  position  horizontale,  la  téte  fixée  entre  les 
genoux,  et  les  paupières  écartées,  afin  de  mettre  bien  à  découvert  la 
membrane  malade. 

Le  stimulant  que  j'emploie  d'ordinaire  est  la  solution  de  quatre 
grains  de  nitrate  d'argent  par  once  d'eau  distillée.  Elle  possède  évi- 
demment à  un  haut  degré  la  faculté  de  diminuer  l'injection  de  la  con- 
jonctive, de  hàler  l'absorption  des  phlycténules,  de  provoquer  la  cica- 
trisation des  ulcères  et  d'éclaircir  les  tachesde  la  cornée.  La  diminution 
de  la  photoi)hobie  qu'elle  amène,  n'est  pas  un  de  ses  moindres  avan- 
tages. On  remarque  assez  souvent  qu'après  une  seule  application,  le 
soulagement  est  si  prompt,  que,  dès  le  lendemain,  un  malade  qui  ne 
pouvait  supporter  la  moindre  quantiléde  lumière ,  tient  les  yeux  ouverts, 
sans  en  être  incommodé,  à  une  lumière  modérée.  Il  agit  probablement 
en  favorisant  la  guérison  de  très  petites  ulcérations  et  la  contraction 
des  vaisseaux  dilatés,  états  qui  tous  deux  donnent  naissance  à  la  sen- 
sation de  graviers  dans  l'œil,  au  spasme  des  paupières  et  à  ré])iphora. 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  ulcérations  sur  la  cornée,  il  faut  recourir 
à  la  solution  de  nitrate  d'argent.  On  peut  alors  employer  une  solution 
plus  concentrée  que  celle  de  quatre  grains  par  once;  on  en  imbibe  un 
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pinceau  en  poil  de  cliamoau,  cl  on  en  louche  direclcinenl  la  surlace  de 
l'ulcère  sanspermellre  à  la  soluUonde  se  répandre  sur  le  reste  de  l'œil. 

La  coloralion  olive  indélébile  de  la  conjonclive  el  la  cicalrice  noire 
de  la  cornée,  ((uon  observe  ((uolqueloisà  la  suite  de  l'emploi  du  nitrate 
d'argent,  sont  des  objections  sérieuses  contre  l'usage  de  ce  remède. 
Quant  au  dernier  de  ces  elVels,  je  ne  puis  dire  qu'une  chose:  c'est  que 
je  suis  convaincu  qu'il  se  produit  quelquelois.  Mais, (juanlau  premier, 
'il  ne  survient  jauuus  qu'ai)rès  une  application  journalière  et  longtemps 
continuée:  on  peut  donc  toujours  l'évitei'. 

[M.  lîeauclair  vante  beaucoup  l'emjjloi  des  fumigations  d'iode.  Jl 
soiîmet  à  une  faible  chaleur  la  lame  d'un  couteau,  sur  laquelle  il  dépose 
un  petit  cristal  de  celte  substance,  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Kll  ' 
doit  alors  se  consumer  lentement:  au  même  moment,  on  api)roche  l'œil 
du  patient  de  la  vapeur  qui  se  produit,  en  ayant  soin  de  le  tenir  ou- 
vert (1).  On  peut  faire  mieux  :  on  prend  une  capsule  en  métal  chauf- 
fée au  degré  voulu,  on  y  projette  l'iode  en  poudre  ou  en  fragments,  et 
•un  applique  dans  son  intérieur  un  tube  de  verre  terminé  d'un  côté  jjar 
un  orifice  évasé  et  de  l'autre  par  une  gondole  ou  œillère.  T.  W.] 

7.  Caustique  solide.  —  Lorsqu'un  ulcère  menace  de  pénétrer  pro- 
fondément dans  la  substance  de  la  cornée,  ou  lorsqu'il  a  déjà  perforé 
la  chambre  antérieure,  il  faut  toucher  l'ulcère,  ou,  s'il  exisle  déjà  un 
prolapsus  de  l'iris,  le  myocéphalon,  tous  les  deux  ou  Iroisjours,  avec 
un  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe  fine.  C'est  Scarpa  (2) 
qui  a  le  mieux  indiqué  les  effets  de  ce  remède,  dont  j'aurai  encore 
occasion  de  parler  à  propos  des  ulcères  de  la  cornée. 

[Quantauxphlycténules,  autrefois  on  était  dans  l'habitude  de  les  lou- 
cher soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe  fine,  soil 
à  l'aide  d'un  pinceau  humecté  que  l'on  passait  plusieurs  fois  sur  le 
crayon  pour  bien  le  charger  de  sel  caustique.  M.  Middlemore  (5)  blâme 
cette  manière  de  faire,  qui,  suivant  lui,  est  toujours  douloureuse,  jamais 
nécessaire,  et  souvent  nuisible.  Il  préfère,  lorsque  la  phlycténule  est 
située  sur  la  cornée,  à  l'imitation  de  ce  que  conseille  Sauvages  (4),  ou- 
vrir la  phlycténule  si  ses  parois  sont  trop  longtemps  à  céder  et  si  son 
contenu  va  en  s'accroissant.  Nous  avons  beaucoup  vu  employer  et 
souvent  employé  nous-mêmes  la  cautérisation  des  phlyclénules,  el  le 
plus  souvent  avec  avantage.  Ce  moyen,  que  M.  Mackenzie  conseille 
pour  arrêter  la  marche  des  ulcères  déjà  formés,  nous  a  souvent  paru 
en  prévenir  le  développement.  Les  applications  d'une  poudre  fine,  com- 
posée à  parties  égales  de  calomel  à  la  vapeur  et  de  sucre  candi,  sonl 
également  très  utiles.  T.  W.] 

[(I)  Gazelle  méilicalc  de  Lyon,  18;i3,  ii"  7.] 

(2)  TrallaliKlcIh^  (irinri])»!!  inalatlie  degli  occlii,  vol.  I,  p.  280.  Pavin,  18IG. 
[(iî)  0|).  i:il.,  l.  I,  |).  252,3  B.] 

[(<■)  «  Si  |iusliilu  rcinaiieiil,  ta  acii  urgciileà  pci'liiiulaluf.  »  Sauvaoks.  Nosologia  mcUiodioa, 
l.  II.  |i.70.] 
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8.  MydrkUiques. — L'ohservalion  de  James  Tassie,  que  nous  avons 
déjà  rappoi'lée  en  délail,  p.  801 ,  l'ail  voir  d'une  manière  remarquable 
toute  l'ulililé  que  Ton  peul  retirer  de  l'extrait  de  i)(ïlladone  dans  le  eas 
d'uleère  eenlral  de  la  eornée.  Lors  même  qu'une  |)ortion  de  l'iris  est 
déjà  engagée  dans  un  semblable  ulcère,  la  dilatation  que  la  belladone  a 
la  l'acuité  de  produire,  peut  sullire  pour  la  dégager  et  conserver  intacte 
la  forme  de  la  pupille.  Lorsque  l'ulcère  siège  près  de  la  circonférence 
de  la  cornée,  on  ne  peutplus  avoirlaméme  confiance  dans  la  belladone, 
parce  que,  d'une  part,  on  ne  peut  pousser  la  dilatation  assez  loin  pour 
écarter  l'iris  du  voisinage  de  l'ulcération,  et  parce  que,  d'un  autre 
côté,  il  n'est  pas  certain  que  l'efl'et  produit  sur  l'iris  ne  favorise  j)as 
alors,  plutôt  qu'il  ne  prévient  le  prolapsus. 

La  belladone  est  très  utile  contre  la  photopliobic  ;  on  peut  réelle- 
ment la  considérer  comme  le  spécifique  de  ce  symptôme  désolant.  Une 
bonne  manière  de  l'employer  consiste  à  verser  une  cuillerée  à  café  de 
teinture  vineuse  dans  une  tasse  à  thé  remplie  d'eau  bouillante,  et  à 
diriger  sur  les  yeux  la  vapeur  qui  s'en  élève.  On  se  trouve  bien  aussi 
de  frictionner  le  pourtour  de  l'œil  avec  un  onguent  contenant  l'extrait 
de  celle  substance,  ou  de  faire  usage  du  collyre  au  deuto-chlorure  de 
mercure  additionné  de  vin  de  belladone,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
On  obtiendra  les  mêmes  avantages  des  sels  d'atropine  et  des  autres 
mydrialiques,  tels  que  la  jusquiame  et  le  stramonium. 

9.  Applications  sur  la  membrane  de  Schneider.  —  M.  Morand  a 
émis  l'opinion  que  l'ophthalmie  scrofuleuse  est  produite  et  entretenue 
par  un  élat  maladif  de  la  membrane  muqueuse  des  narines.  Il  guérit 
l'aiïeclion  de  celte  membrane  en  y  appliquant  une  solution  d'un  scru- 
pule de  nitrate  d'argent  par  once  d'eau,  et  à  l'aide  de  ce  moyen  il 
fait,  dit-il,  disparaître  l'opblhalmie  (1).  Il  ne  peut  certainement  y 
avoir  que  de  l'avantage  à  guérir  toutes  les  complications  qui  accompa- 
gnent celle  maladie;  néanmoins,  l'irritation  entretenue  par  le  passage 
des  larmes  est  probablement  la  cause  de  l'inflammation  des  narines,  au 
lieu  d'en  être  la  conséquence. 

Récidives.  —  Aucune  maladie  n'est  aussi  sujette  à  récidiver  que 
l'ophthalmie  phlycténulaire.  Il  importe  donc  beaucoup  que  les  enfants 
qui  ont  déjà  souffert  de  celle  aff'ection,  soient  soumis  de  temps  en  temps 
à  l'inspection  de  leur  médecin,  afin  qu'il  puisse  combattre  immédia- 
tement tous  les  symptômes  de  réapparition  et  faire  traverser  en  sûreté 
à  ses  malades  la  période  de  la  vie  pendant  laquelle  ils  sont  le  plus 
exposés  à  en  subir  les  atteintes.  On  préviendra  de  cette  façon  beau- 
coup d'accidents  qui,  si  on  les  néglige,  exigeront  par  la  suite  plusieurs 
années  d'un  traitement  souvent  inefficace. 

(1)  British  and  Forcign  Médical  Rcview  for  Api-il  18/,.7,  p.  575.  Edwards,  Laucol,  Api-il  8, 
iU8,  p.  3S9. 
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SECTION  XIV. 

OPllTllALMlES  MOUniLLKUSE  ET  SCAUI.ATINEUSE 
V\f.  Ilecr,  lliiiul  I,  tuf.  II,  llg.  3. 

Un  certain  degré  de  conjonclivile  accompagne  toujours  la  rougeole 
Cl  la  fièvre  scarlatine;  mais  cette  allection  est,  en  général,  moins 
srave  que  rinllammation  variolcusc  de  lœil.  Dans  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  le  changement  subi  par  la  peau  ne  consiste  guère  que  dans 
une  congestion  vasculaire;  la  conjonctive,  qui  n'est  qu'un  prolonge- 
ment de  la  peau,  n'odVe  donc,  pendant  le  cours  de  ces  adections,  qu'un 
certain  degré  d'injection,  avec  photophobie  et  douleurs  légères,  et  de 
répiphora.  Parfois,  cependant,  on  rencontre  des  phlycténules,  l'onyx, 
des  ulcères  de  la  cornée,  produits  par  l'ophtlialmie  morbilleusc,  sur- 
tout quand  le  sujet  est  scrofuleux.  Il  est  réellement  didlcile,  tant  que. 
l'éruption  ne  s'est  pas  montrée  à  la  peau,  de  distinguer  ces  ophthal- 
mies  de  la  scrofuleuse.  D'un  autre  côté,  nous  entendons  souvent 
parler  d'aiïeclions  des  yeux  et  des  paupières,  amenées  par  les  restes 
de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine.  On  entend  ordinairement  par  là 
que  ces  adeclions  morbides  ont  mis  en  jeu  la  dialhèse  scroluleuse 
et  que  l'ophtlialmie  tarsienne,  ou  la  conjonctivite  phlycténulaire  en 

ont  été  le  résultat. 

Dans  la  rougeole,  il  existe  ordinairement  une  adection  calarrhale 
de  la  membrane  de  Schneider,  qui  s'accompagne  d'éternuements  et  de 
toux,  et  parfois  la  conjonctivite  est  alors  plutôt  blennorrhagique 
qu'éruptive.  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  l'œil  a  été  détruit  par  une 
ophthalmie  puro-muqueuse  grave,  provoquée  par  la  rougeole.  Chez 
les  sujets  scrofuleux  qui  ont  eu  à  soulTrir  du  froid  à  la  suite  de  la  rou- 
geole, on  voit  souvent  survenir  une  indammation  puro-muqueuse  de 
la  conjonctive,  ou  ophthalmie  scrofulo-catarrhale.  Chez  les  enfants 
faibles  et  mal  nourris,  on  observe  fréquemment,  comme  suite  de  la 
rougeole,  de  la  toux,  un  grand  amaigrissement  et  une  ulcération  de 
la  cornée  qui  se  termine  par  la  formation  d'un  staphylôme.  J'ai  vu 
aussi  deux  yeux  complètement  atrophiés  à  la  suite  de  la  scarlatine. 
Ils  avaient  éclaté,  à  ce  que  j'ai  pu  comprendre,  pendant  une  attaque 
d'ophthalmie  puro-muqueuse.  Cet  enfant  fut  en  même  temps  com- 
plètement privé  de  l'ouïe  par  la  suppuration  des  oreilles.  M.  Bowman 
rapporte  l'exemple  de  cinq  garçons  de  la  même  famille,  qui  furent 
atteints  de  la  scarlatine,  et  dont  deux  perdirent  la  vue  par  mortifi- 
cation de  la  cornée,  pendant  la  semaine  qui  suivit  l'invasion  du  mal. 
L'un  des  deux  mourut;  l'autre  fut  apporté  à  M.  B.  avec  les  yeux 
adaissés.  Il  n'existait  chez  ces  enfants  aucune  cause  de  débilité  appa- 
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rente  qui  pùl  expliquer  celle  deslruclion  peu  commune  de  la  cor- 
née (1). 

Dans  quoique  cas  rares  dophllialmie  scarlaliiieuse,  l'iris  el  la  caj)- 
sule  du  crislallin  s'alleclenl.  J'ai  opéré,  il  y  a  peu  de  lemps,  un  j^ai-çon 
de  8  ans,  chez  qui  des  lâches  s'élaienl  l'ormées  de  celle  façon  sui- 
l'hémisphère  anléi-ieure  de  la  capsule. 

Traitement.  —  L'alleclion  oculaire  qui  accompagne  la  rougeole  cl 
la  scarlaline  n'exige  poinl  en  général  de  Irailemenl  aclil".  Jl  sulliicic 
baigner  de  lemps  en  temps  les  yeux  avec  de  l'eau  chaude  cl  de  main- 
tenir le  ventre  libre.  Si  les  symptômes  présentenl  une  intensité  excep- 
tionnelle, on  peut  appliquer  des  sangsues  aux  tempes  el  des  vési- 
caloires  derrière  l'oreille  el  à  la  nuque.  La  solution  de  nitrate  d'argent 
sera  très  utile,  que  l'ophthalmie  soit  éruptive  ou  puro-muqueuse. 
On  peut  prescrire  avec  avantage  à  l'intérieur  le  sulfate  de  quinine. 


SECTION  XV. 


OPHTHALMIE  VARIOLEUSE. 


Fig.  Beer,  Band  1;  taf.  U,  lig.  2. 


Autrefois,  la  variole  n'occasionnait  que  trop  souvent  des  désordres 
dans  les  yeux,  et  même  la  perte  totale  de  la  vision.  C'était  de  beaucoup 
la  cause  la  plus  fréquente  du  staphylôme  partiel  et  total.  Mais  depuis 
l'inlroduclion  de  l'inoculation,  et  surtout  de  la  vaccine,  les  accidents 
produits  par  la  variole  sont  devenus  comparativement  rares  (2). 

(1)  BowMAN.  Lectures  on  Ihe  Parts  concerned  in  tlie  Opérations  on  llie  Eye,  p.  110.  Lon- 
don  1849.  [El  Annales  d'Oeulistique,  t.  XXX,  p.  13.  Bruxelles,  18S5.] 

[(2)  Nous  empruntons  à  un  travail  très-intéressant  que  vient  de  publier  M.  Dumonl(l),  les 
particularités  suivantes  sur  les  ravages  amenés  par  les  opiitlialmies  varioliqucs  : 

=  •  ■    A   990  nven^les'  i         hommes,  cécité  amenée  par  la  variole,  21  )       ou  12,2  p.  c. 

Série  A.  229  aveugles  -  j         femmes,  id.  id.  7  )  '  ' 

,       (  628  hommes,         id.  id.  49  j  7g  ou  8  d  e 

Série  B.  9o9  aveugles:  \         ,emmes,  id.  id.  2G  !  '-^  P" 

1       (  S80  hommes,  id.  iil.  105  j  .ya  q.,  179,,  c 

Série  C.  888  aveugles:  |         femmes,  id.  id.  «G  i 

I  a  cécité  variolique  se  rencontre  donc  28  fois  sur  229  aveugles  de  Thospice,  formant  la  série  A  ; 
91  lois  sur  des  hommes  et  7  fois  sur  des  femmes.  Les  aveugles  formant  cette  série  A  sont  gcnera- 
Temcnl  des  vieillards  ;  il  n'en  est  que  4  ou  5  seulement  qui  aient  moins  de  50  ans,  et  beaucoup  ont 

''"Lrdcuxième  série  B  présente  une  différence  sensible  avec  la  première.  Les  aveugles  ,(ui  y 
figurent  sont  pris  à  des  âges  divers  ;  cependant  il  en  est  peu  qui  n'aienl  dépassé  23  ou  oO  an.^ 

"Ouant  à  la  troisième  série  C,  portant  sur  les  anciens  pensionnaires  de  I  hospice,  décèdes  dans 
ces  trente  dernières  années,  elle  a  donné,  ainsi  qu'on  pouvait  s'y  attendre,  une  proportion  beau- 
coup plus  forte  (18  p.  e.)  en  faveurde  la  variole.  .  .        .  r     .•      ,  ^ 

II  s'agit  maintenant  de  comparer  ces  résultats  à  ce  qui  se  passait  jadis  et  d  en  tirer  les  consé- 
ouences  qui  en  découlent  naturellement.  •       .  „^ 

En  compulsant  les  statistiques  faites  dans  les  divers  Etats  de  l'Europe  sur  les  aveugles, 
M.  Carron  du  Villards  (2)a  trouvé  qu'avant  la  découverte  de  Jcnner,  sur  100  cas  de  cécité,  o5  rccon- 

(1)  G.  DUMOKT,  médecin  des  Quinze-Vingts,  elc.  Reclierches  .slalistiques  sur  les  causes  el  les  elTels  de  la 
'iafjrnorrvlLL'rjs!  Guide  pratique  pour  Télude  et  le  Irailenu-nl  des  maladies  des  yeu.v,  t.  It,  I8W. 
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Sijiitplèmes.  —  Dans  la  pluparl  des  cas  de  variole,  il  se  forme 
des  pustules  sur  la  surface  externe  et  sur  le  hord  libre  des  paupières. 
Lorsqu'elles  sont  nombreuses,  comme  dans  la  variole  conlluente,  elles 

..«issmenl  pour  cause  la  variol.'  cl  srs  c..ns.M|...M,n.s.  (> ';;;sHllal  est  n  lui  au.iud  o.>  .'st  arr'ivé  e,. 
•Ihulrc-.  imvs  •  il  ne  peut  lairo  l'objet  .l'un  .Imite,  et  en  ISIO,  alors  .p.e  I  Itisl.lut  .les  .le.m.-s  Aveu- 
gles était  réuni  aux  Quii.ze-Viu«ls  et  (|.u.  .léjù  la  vaccine  c..nnneiu;ait  à  la.re  s.>nl,r  sou  nill.n-nee 
l  Paris,  tout  au  moins  sur  IVnlanee,  liélivier,  chirurgien  .le  I  huspice  .les  (Juinze-N  uigts,  trouva 
uu.^at'éeitévarioli.iues-élevaileue.u'eàplus.le2Gp.  c.         ,        .,  -,       .  , 

Aujour.l  hui  le  nombre  .les  inilivi.lus  devenus  aveugles  par  la  variole  ou  ses  suites  est,  dans 
rii.)si)iee  .le  i'>  p  e  au  plus;  mais  il  .'st  important  de  rappeler  ipie  ce  sont,  pour  la  plupart, 
des  vieill'ar.ls  nés,  à  .le  très-rares  exceptions  prés,  avant  .(ue  la  vaccine  ne  lui  usitée.  Il  est  ainsi 
nermis.ratlirmer  (tue  celle  proporliounalilé  est  beaucoup  tro].  élevée  fit  lient  a  des  eon.lilioiis 
o  irlieulières  lit  la  preuve,  c'est  .lue,  .laus  la  d.  uxièiue  série,  tonné.'  d'in.livi.lus  pris  aux  .livers 
•V'es  .le  la  vie  mais  sénéraleiueul  après  2.)  ans,  la  proportion  n'est  plus  .pie  de  8  p.  c.  .>lais  il  y  a 
'dÎus  •  ceeliilïre  csl  encore  probablemenl  exagéré,  car  sur  les  150  élèves  .le  rinstitul,  il  y  eu  aurait 
'eul.'ment  'l  on  6,  d'après  ce  (lue  nous  a  .lit  M.  le  docteur  Alibcrl,  médecin  .le  cette  inslitutiou  ;  et 
i.  irmi  les  nombreux  aveugles  .pii  se  présentent  journellement  aux  Quinze-Vingts,  il  est  exlrème- 
im'ut  rare  d'eu  reucuiilrcr,  die/,  les  enfants,  qui  doivent  leur  infirmité  i\  celle  cau.se  ;  a  ce  point 
que  sur  ôô  enlants  aveugles  au-dessous  de  10  ans  (observés,  il  est  vrai,  à  Paris),  je  ii  eii  ai  pas 

reiiconlré  un  seul  cas.  •    .    •  ,    i  ... 

Il  esl  .railleurs  très-important  de  tenir  corapic  de  1  âge  auquel  survient  généralement  celte 
cécité  \iiisi,  sur  122  aveugles  devant  leur  inlirmilé  à  la  variole,  pris  au  hasard,  mais  chez  les- 
quels j'ai  connu  l'âge  exact  auquel  était  survenue  la  eéeilé,  ou  en  trouve  80  qui  ont  ru  celte  érup-, 
lion  avant  l'âge  dé  a  ans;  2a  autres  avant  l'âge  de  10  ans,  el  7  autres  avant  1  âge  de  15  ans. 
4  seulement  sur  122  onlélé  atleinis  a|)rès  15  ans  J'ai  obtenu  avec  les  autres  aveugles  par  variole 
un  résultat  analogue,  mais  je  n'ai  pu  le  faire  ligurer  ici,  parce  que  Tage  auquel  avait  eu  lieu 
rexautlième  n'était  connu  qu'à  quelques  années  près. 

C'est  donc  .laus  les  premières  années  de  la  vie  que  la  cécité  csl  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  la  petite  vérole.  Ou  voit,  d'autre  part,  que,  passé  15  ans,  la  privation  de  la  vue  eslli  cs-rarcment 
la  conscqueuccMie  l'éruption  variolique. 

Sur  tous  les  aveugles  devant  leur  inlirmilé  à  la  petite  vérole  que  nous  avons  observés,  aucun 
n  avait  étd  vurciné  .l'une  manière  ellieaee.  On  conçoit  toute  l'importance  .le  ce  l'ail. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  cause  de  la  cécité  qui  élait  la  plus  fréquente  au  commence- 
ment de  ce  siècle,  a  suivi,  .lepuis  la  découverte  de  Jeûner,  une  progression  rapideineut  .lécrois- 
sanle, 
iiombrt 

Kraiice  el  ne  se  pro.luira  plus  que  i 
eins  qui  nous  suivront. 

lin  établissant  une  moyenne  rationnelle,  on  esl  autorisé  à  croire  qu'à  l'époque  actuelle,  sur 
100  aveugles  .le  tout  âge,  il  ne  s'en  trouve  qu'environ  7  p.  c.  qui  doivent  leur  inlirmilé  à  la  variole. 
Or,  connue  d'après  des  statistiques  cerlaiiics  il  y  en  avait  55  sur  100  au  commencement  .In  siècle, 
la  diminution  aurait  été  d'environ  28  p.  c,  ou  plus  du  quart.  Rien  ne  donnant  à  penser  que  les 
autres  cau.ses  de  cécité  aient  augmenté  de  fréquence  d'une  manière  sensible,  il  en  résulte  que 
finalement  le  i. ombre  total  des  aXeugles  doit  avoir  diminué  en  France,  sous  la  seule  influence  .le 
la  vaccine,  d'environ  28  p.  c.  Je  livre  ces  considérations  aux  .lélracteurs  .le  la  vaccine;  celle-ci 
n'eùl-elle  eu  que  ce  résultat,  qu'à  lui  seul  il  sullirail  pour  immortaliser  le  nom  .le  Jeûner. 

La  cécité  variolique  est  une  des  variétés  les  plus  allreu-ses,  car  elle  esl  presque  toujours 
accompagnée  d'une  lii.leuse  deslruction  de  l'organe  et  de  la  figure  liuniaine. 

Dans  certains  cas,  les  paupières  plus  ou  moins  dépourvues  de  cils  sont  rouges,  érailh^es,  et 
ont  contracté  vers  les  angles  quelques  adhérences  partielles,  .soit  entre  elles,  soit  avec  le  globe 
oculaire.  La  cornée  csl  pinson  moins  opaque,  plus  rarement  stapliylomateuse  ;  mais  le  plus 
souvent  les  yeux  se  sont  vidés  dans  l'enfance.  Il  esl  rare  que  cet  accident  ne  se  soit  pas  produit 
sur  l.'S  .leux  yeux,  on  au  moins  sur  un  œil.  L'atrophie  qui  en  a  été  la  suite  est  portée  à  ses  .ler- 
nières  limites,  elle  moignon  réilnit  à  de  si  petites  pr.>porlions,  qu'on  serait  tenté  .le  croire  que 
l'reil  aélé  extrait.  11  en  résutle  nue  excavation  considérable  au-.lessous  des  bases  orbilaires,  le 
contact  immédiat  des  bonis  palpébraux  el  l'enlropion  de  la  |iaupière  supérieure,  que  nousavons 
signalé  comme  une  complication  or.linaire  de  la  foule  de  l'œil  survenue  .laiis  renfaiice  L'atro- 
phie complète  .le  l'œil  csl  tellement  fréquente  dans  cette  variété,  que  sur  /i8  yeux,  nous  l'avons 
noté.'  54  fois,  8  lois  l'opacité  cl  G  fois  seulement  le  slaphyl.'mie  ;  mais  celle  dernière  lésion  avait 
exisié  ilaus  bien  d  auires  cas  et  disparu  i)ar  diverses  causes. 

Si  l'œil  n'est  pas  atrophie  à  la  suite  de  l'éruption,  il  peut  èlrc  pendant  de  longues  années 
encore  l'occasion  d'inllammations,  de  véritables  abcès,  plus  fri-queuls  dans  cette  variété  que  dans 
toute  autre,  se  reproduisant  .le  loin  en  loin  el  liuissant  par  e.ntraiuer  la  fonte  purulente.  T.  \\.] 


L-,  que  cette  variété  ne  se  rencontre  plus  en  France  chez  les  jeunes  aveugles  qu'en  très-petit 
bre,  el  ou  est  autorisé  à  croire  qu'à  la  fin  de  ce  siècle  elle  aura,  pour  ainsi  dire,  disparu  de 
ice  et  ne  se  pro.luira  plus  que  comme  une  exception  capable  d'atlircr  la  curiosité  des  méde- 
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(lélonniiioiil,  un  loi  sonflcmcni,  doîs  pauidorcs ,  (juc  les  yeux  en  sont 
(•()ni|)léleni('n(  lernios.  A  mesure  (pie  hi  maladie  marelie,  il  s'échappe 
(lu  pus  qui  provicnl,  en  pai-lie  des  l'ollicules  de  ]Vl(Ml)Oinius,  en  partie 
des  pustules  vanoli(|ues;  les  |)aupières  sont  aggluliné-es  de  telle  liU!on 
que,  pendant  plusieurs  jours,  il  est  impossible  de  les  ouvrir.  Cette 
ciroonstanee  seule,  sans  qu'il  existe  de  pustules  sur  la  conjonctive, 
siillit  pour  irriter  les  yeux  et  les  rendre  douloureux.  IMus  tard,  lors(|ue 
la  maladie  s'apaise,  le  gonllemeiit  des  paupières  tombe;  le  malade 
peut  les  écarter,  et  Ton  trouve  alors  quelquefois  les  yeux  intacts. 
C'est  ce  qui  fait  dire  au  vulgaire  que  des  malades  (|ui  ont  été  aveugles 
pendant  tant  de  jours,  dans  la  variole,  ont  ensuite  r(îcupér(3  la  vue. 
Mais,  bien  que  la  cornée  n'ait  pas  soulîerl  dans  ces  cas,  les  paupières 
et  l'appareil  lacrymal  restent  souvent  fo)  t  endommagés  ;  et  assez 
souvent  la  variole  est  la  cause  qui  donne  naissance  à  des  aifeclions 
scrofuleuses  de  l'œil  et  des  paupières,  qui  aiïligent  le  malade  pendant 
de  longues  années.  Les  pustules  varioliques  qui  siègent  sur  les  pau- 
pières sont  sujettes  à  détruire  les  cils,  à  laisser  des  marques  rouges 
et  des  cicatrices,  à  rendre  les  bords  de  ces  organes  irréguliers  et  sus- 
ceptibles de  s'enflammer  à  la  moindre  cause  d'irritation,  à  jtroduire 
l'ophlbalmie  tarsienne,  le  trichiasis  et  le  disticbiasis.  La  blennorrhée 
chronique  du  sac  lacrymal  et  la  conjonctivite  phlyclénulaire  sont 
des  suites  fréquentes  de  la  variole. 

On  a  proposé  des  moyens  pour  empêcher  les  pustules  varioliques  de 
s'étendre  à  la  face,  ou  tout  au  moins  pour  en  modérer  les  elléts.  La 
maladie  attaque  surtout  avec  violence  les  parties  du  corps  qui,  au  mo- 
ment de  son  invasion,  sont  le  siège  de  quelque  irritation  accidentelle; 
on  en  a  inféré  que  des  applications  adoucissantes  pourraient  modérei- 
les  effets  de  l'éruption.  Dans  ce  but,  on  a  recouvert  la  face  d'un  linge 
enduit  de  cérat,  et  on  l'a  fomentée  de  temps  en  temps  avec  une  décoc- 
tion de  camomille.  Ce  moyen  n'offre  pas  d'inconvénients.  Lorsque  les 
pustules  qui  siègent  sur  les  paupières  sont  arrivées  à  leur  maturité,  on 
procure  au  malade  un  soulagement  marqué  en  les  ouvrant  une  à  une, 
en  en  évacuant  le  contenu,  et  en  ayant  soin  de  ramollir  et  de  faire 
tomber,  à  l'aide  de  quelque  pommade  adoucissante,  les  croûtes  qui  se 
forment  après  l'ouverture  des  pustules.  On  doit  baigner  fréquemment 
les  paupières  avec  du  lait  et  de  l'eau  chaude,  et  les  maintenir  recou- 
vertes de  compresses  humectées  avec  le  même  liquide. 

^  I.  —  Conjonctivite  varioleuse. 

Dans  tout  cas  de  variole,  il  existe  un  certain  degré  de  rougeur  de  la 
conjonctive,  qui  constitue  l'ophthalmie  varioleuse  primaire  (conjuncli- 
vitis  variolosa).  Mais  le  danger  que  l'on  redoute  le  plus  est  celui  qui 
résulte  de  l'évolution  d'une  ou  de  plusieurs  pustules  varioliques  sur  la 
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("orncc.  Ces  pusUilcs  survenant  au  niomcnl  de  l'éruplioii  lïénérale 
exposent  l'œil  à  de  graves  dangers.  Si  elles  vicnnenl  à  se  rompre,  il  en 
résulte  un  uleère  qui  gagnera  probablement  en  étendue  et  en  profon- 
deur. S'il  y  a  perforation,  l'iris  se  porte  en  avant,  vient  adhérer  à  la 
cornée  et  la  pupille  se  trouve  ainsi  oblitérée.  Si  une  portion  considé- 
rable de  la  cornée  se  trouve  détruite  par  l'ulcération,  il  peut  en  résidier 
un  stapbylôme  partiel.  Dans  les  cas  graves,  la  pi'csque  totalité  de  la 
cornée  peut  être  détruite  par  inlîllration  de  pus  et  ulcération,  et  il  en 
résulte  un  stapbylôme  total. 

Pendant  la  période  de  suppuration  de  la  variole,  il  est  difficile  de 
dire  quels  désordres  l'œil  a  subis  sous  ses  paupières  closes  et  tumé- 
fiées. Si  le  malade  ressent  dans  le  globe  de  l'œil  même  une  douleur 
qui  s'accompagne  de  sécheresse,  de  raideur  et  de  la  sensation  de 
graviers  dans  l'œil;  si  les  souH'rances  augmenlenl  lorsqu'il  essaie  de 
mouvoir  l'œil ,  ou  lorsque  la  lumière  vient  tomber  sur  ses  paupières 
gonflées,  et  si,  outre  le  pus  qui  s'échappe  des  pustules  du  bord  libre  des 
paupières  et  des  follicules  deMéïbomius,  il  y  a  un  écoulementabondanl 
de  larmes  brûlantes,  il  est  probable  qu'il  existe  une  conjonctivite  vario- 
leuse  aiguë.  Si  l'œil  est  exempt  de  douleur  et  ne  reste  fermé  qu'à  cause 
de  l'état  des  paupières,  il  ne  court  vraisemblablement  aucun  danger. 

Lorsque  les  yeux  viennent  à  s'ouvrir,  on  ne  trouve  que  rarement, 
ou  même  jamais,  la  cornée  complètement  désorganisée;  mais  elle  peut 
être  rendue  complètement  opaque  par  un  dépôt  interstitiel  qui  ne 
permet  plus  d'apercevoir  la  pupille  ni  l'iris. 

§  II.  —  Gornéite  post-varioleuse. 

Syn.  — Bas  Nachpoecken,  Becr. 

Les  yeux  ne  sont  pas  encore  sauvés,  même  à  l'époque  où  les  croules 
qui  ont  succédé  aux  pustules  de  la  petite  vérole  sont  déjà  tombées; 
c'est  alors,  au  contraire,  qu'ils  courent  le  plus  de  danger.  J'ai  souvent 
vu  un  abcès  central  de  la  cornée  et  un  onyx  de  son  bord  inférieur  sur- 
venir après  la  disparition  de  l'éruption  générale.  On  a  donné  avec 
assez  de  justesse  à  cet  état  le  nom  (yoplithalmie  varioleuse  secondaire 
(corneitis  post-variolosa) .  Il  survient  généralement  vers  le  douzième 
jour  de  l'éruption,  alors  que  les  pustules  disparaissent  sur  le  reste  du 
corps,  mais  quelquefois  cinq  ou  six  semaines  après  que  le  malade  est 
rétabli  de  son  affection  primitive.  Chez  les  enfants,  et  surtout  chez  ceux 
qui  sont  scrofuleux,  la  maladie  est  une  vraie  cornéite  ;  chez  les  adultes, 
il  y  a  fréquemment  concomitance  de  l'iritis  avec  la  cornéite. 

On  remarque,  un  peu  au-dessous  du  centre  de  la  cornée,  un  point 
terne,  blanchâtre,  entouré  d'un  léger  trouble  ;  ce  point  blanc  s'élève  lé- 
gèrement et  atteint  quelquefois  jusqu'à  un  douzième  de  pouce  d'étendue; 
«•  69 
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il  devient  ensuite  jaune,  el  alors  il  est  presque  certain  qu'il  donnera 
naissance  à  une  ulcération.  S'il  se  l'ornie  deux  ou  i)lusieurs  points 
semblables,  toute  la  cornée  peut  deveiiii'  nébuleuse  :  cet  ellel  peut  être 
produit  par  un  seul  abcès  central  étendu.  Parfois  on  voit  apparaître  en 
même  temps  un  onyx  au  bord  inférieur  de  la  cornée.  La  sclérotlcjuc 
rougit.  L'accès  de  la  lumière  i)rovoque  de  la  douleur  et  de  l'épipbora. 
(liiez  les  adultes,  l'iris  cbange  de  couleur;  la  pupille  se  contracte,  devient 
irrégulière,  et  se  remplit  plus  ou  moins  de  lympbe  plastique. 
1   Cette  ophtbalmie  variolcuse  secondaire  ne  détermine  que  rarement 
la  destruction  de  la  cornée,  à  moins  qu'on  ne  la  néglige.  Un  traitement 
convenable  amène  promptement  la  résorption  du  pus  de  l'abcès  ou  de 
l'onyx.  D'autres  fois,  l'ulcération  s'établit,  laissant  après  sa  cicatrisa- 
tion un  leucome  qui  persiste  le  plus  souvent.  Le  trouble  avoisinant  de 
la  cornée  se  dissipe  graduellement,  et  la  vision  est  plus  ou  moins 
gênée,  suivant  la  situation  occupée  par  le  leucome  et  sa  dimension.  On 
peut  dans  quelques  cas  de  celte  nature  rétablir  la  vision  au  moyen  d'une 
pupille  artificielle  qui  peut  encore  se  pratiquer  dans  certains  cas  où  il 
existe  un  staphylôme  partiel.  Si  toute  la  cornée  a  été  détruite  par  la 
suppuration  et  l'ulcération,  il  se  forme  un  staphylôme  total.  Cela 
n'arrive  que  rarement,  et  alors  que  la  fièvre  secondaire  est  très  pro- 
noncée et  s'accompagne  d'une  faiblesse  et  d'une  émaciation  considé- 
rables. A  la  vérité,  il  est  rare  d'observer  l'ophthalmie  post-varioleuse 
sans  que  la  peau  soit  chaude  et  sèche,  le  pouls  accéléré,  et  sans  les 
symptômes  de  la  fièvre  synoque.  Lorsque  les  symptômes  généraux  sont 
intenses  et  qu'il  survient  une  ophthalmitis  phlegmoneuse,  ou  état  de 
suppuration  complète,  la  mort  peut  en  être  la  conséquence.  La  ponc- 
lion  de  l'œil,  recommandée  en  pareil  cas  par  Louis  (1),  peut  être  un 
moyen  de  conserver  la  vie  du  malade. 

Le  docteur  George  Gregory  a  combattu  l'opinion  généralement 
admise  qu'il  peut  se  développer  des  pustules  sur  la  conjonctive  et  la 
cornée  à  l'époque  de  l'éruption  générale.  Dans  un  compte  rendu  (2)  de 
ses  observations,  présenté  à  la  Société  Médicale  de  Westminster,  on  lui 
fait  dire,  qu'à  part  celle  qui  tapisse  le  pharynx,  le  larynx  el  la  tra- 
chée, aucune  membrane  muqueuse  n'est  susceptible  de  conlracler 
l'éruption  variolique.  Le  docteur  Gregory  affirme  que  l'œil  même,  qui 
est  si  souvent  affecté  dans  la  variole,  n'est  atteint  que  d'inflammation 
ordinaire,  la  pustule  qui  survient  sur  la  cornée  ne  se  montrant 
qu'alors  que  l'éruption  générale  est  déjà  sur  son  déclin,  et  ne  consti- 
tuant par  conséquent  pas  un  caractère  primaire  et  essentiel  de  la  ma- 
ladie. Je  n'ai  jamais  observé  de  pustule  variolique  primaire  sur  la 
cornée  ni  sur  aucun  point  de  la  conjonctive.  Le  docteur  Brown  me  dit 

(1)  Voyez  l'observation  de  deux  sœurs.  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  XIII, 
p.  281.  12°  l'aris,  Ml'i- 

(2)  Mcdical  Gazelle,  vol.  V,  p.  222.  London,  1830. 
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avoir  ."onconlrc  une  Ibis  une  puslule  qui  s'est  ^l^^eloppc^  sur  la  lace 
inicrne  de  la  paui)ièrc  à  1  époque  de  TiTuplion  générale.  L  opn  ion  (  n 
o^e  u^^  Clé  appu  ée  par  M.  Maison  (1),  donl  la  pos.Uon  de 

e    u  -  in^rri  ôpilal  des  varioleux  de  Londres,  hut  un  juge  eonipc- 
M.  Marson  n'a  jamais  vu  une  puslule  var.ohque  sur  1  œil  C  l 
r.  ui  lu  parait  être  tout  à  fait  à  Tabri  de  1  éruption  prumtive.  Il  eon- 
icCrmi  ammalion  destructive  de  l'œil,  qui  survient  Irequeminent 
près  la  variole,  comme  une  alTeetion  tout  à  lait  secondaire  et  analogu 
à  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  de  toutes  les  parties  du  corps,  qui  est 
une  suil^  si  commune  de  cette  maladie.  Autant  que  j  en  puis  juger,  la 
destruction  de  Tœil,  dans  l'ophtlialmie  varioleuse  secondaire,  a  leu  non 
par  le  développement  d'une  pustule,  mais  par  la  formation  d  un  alxcs 
dans  la  substance  de  la  cornée.  ,pn;i<.niPni 
TraitemenL  -  1.  On  doit  d'abord  avoir  recours  au  traitement 
Général  de  la  variole  reconnu  comme  le  meilleur,  c'est-a-dire  mainte- 
nir le  malade  dans  une  température  modérée  et  à  un  régime  rali-aichis- 
sant,  et  lui  pratiquer  des  ablutions  tièdes.  Les  émétiques  sont  quel- 
quefois utiles;  il  en  est  de  même  de  la  saignée  employée  avec 
précaution:  les  laxatifs  doivent  toujours  être  prescrits.  Si  les  yeux 
sont  plus  particulièrement  affectés,  on  les  baigne  fréquemment  avec  de 
l'eau  tiède  ou  une  décoction  de  tètes  de  pavots,  et  on  enduit  le  bord 
libre  des  paupières  avec  un  peu  àecokl-cream.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  paupières  sont  tellement  gonflées  et  si  complètement  fermées,  que 
l'on  tenterait  en  vain  de  faire  quelque  application  sur  la  conjonctive 
avant  que  l'éruption  ait  commencé  à  décroître  et  le  gonflement  a  tomber. 
On  peut  appliquer  non-seulement  sans  inconvénient,  mais  encore  avec 
un  avantage  marqué,  des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  aux  tempes, 
suivies,  si  on  le  croit  nécessaire,  de  vésicatoires.  Peut-être empecherait- 
on  les  yeux  de  devenir  trop  malades  en  appliquant  des  sangsues  der- 
rière les  oreilles.  On  pose  d'abord  deux  ou  trois  de  ces  annélides  qu  on 
laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'ils  tombent ,  puis  on  en  applique  deux 
ou  trois  autres,  et  ainsi  de  suite,  tant  que  l'on  a  soustrait  une  quanlile 
de  sang  considérable.  Cette  manière  d'agir  doit  faire  tomber  rirritation 
de  la  face  et  contribuer  à  la  conservation  des  yeux.  'S^ers  le  huitième 
ou  le  neuvième  jour  de  l'éruption,  il  est  utile  de  purger  abondamment 
le  malade,  non-seulement  pour  diminuer  la  fièvre  suppurative,  mais 
encore  pour  abattre  l'état  inflammatoire  des  yeux.  On  commence  à 
écarter  légèrement  les  paupières,  de  manière  à  pouvoir  injecter  un  peu 
de  liquide  entre  elles  et  le  globe  de  l'œil.  On  se  sert  pour  cela  d'une  so- 
lution faible  de  nitrate  d'argent,  ou  de  vin  d'opium  dilué.  Ces  applica- 
tions, ainsi  que  l'usage  interne  des  toniques  et  des  altérants,  provoquent 
l'absorption  des  dépôts  opaques  de  la  cornée. 


(1)  Ibid.,  vol.  XXIV,  p.  204.  London,  1859. 
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2.Qiu^nlaulrailomciUdoI  o|)lil,halinievai'iolciiscsecondaire,jaili'ouv('" 
que  le  lai'li'c  ("niéliqiic,  adminisli'c  de  l'imm  à  donner  lieu  à  des  vomis- 
senicnlselà  des  selles  ahoiulanles,  prodiiisaiL  les  résultais  les  plus  l'avo- 
rablesen  diininuanl  rinllanuiialion  elenl'avorisanirahsorjjlioii  desabcès 
qui  auraient  pu  se  former  dans  la  cornée.  Les  sangsues  ainsi  que  les 
vésicatoircs  sont  utiles.  Lorsqu'à  l'aide  de  ces  moyens  on  a  un  peu 
réduit  l'inllammalion,  on  se  trouve  bien  de  mettre  le  malade  à  l'usage 
du  sulfate  de  quinine.  Le  mercure  agit  très  avantageusement  dans  les 
cas  d'ulcères  chroniques  :  on  peut  employer  une  mixture  de  mercure 
avec  le  sulfate  de  quinine,  un  grain  de  ce  sel,  par  exemple,  et  un  grain 
et  demi  cVhydrargyrum  cum  crelâ,  trois  fois  par  jour.  Comme  appli- 
cation locale,  c'est  le  vin  d'opium  pur  qui  convient  le  mieux;  on  en 
applique  sur  l'œil  une  fois  par  jour.  On  maintient  la  pupille  dilatée  à 
l'aide  de  la  belladone  étendue  sur  les  paupières  et  le  sourcil.  S'il  existe 
une  iritis,  on  doit  saigner  le  malade  et  lui  administrer  le  mercure. 

SECTION  XVL 

OPHTHALMIE  ÉRYSIPÉLATEUSE. 

Fig.  Beer,  band  I;  taf.  I,  fig.  3. 

La  conjonctivite  érysipélateuse  idiopathique  est  une  maladie  rare. 
On  la  distingue  facilement  de  toutes  les  autres  formes  d'inflammation 
de  la  conjonctive. 

Symptômes.  — Elle  débute  par  une  légère  sensation  de  tension  de 
l'œil  et  des  parties  qui  l'avoisinent  le  plus  immédiatement.  La  con- 
jonctive devient  d'une  couleur  rouge  pâle,  et  se  soulève  autour  de  la 
cornée  sous  forme  de  petites  vésicules  molles  d'un  rouge  jaunâtre. 
Celles-ci  changent  d'aspect  à  chaque  mouvement  des  paupières,  et 
prennent  quelquefois  assez  de  développement  pour  faire  saillie  au  delà 
du  bord  libre  de  ces  organes.  Dans  les  mouvements  exagérés  ou  rapides 
du  globe  de  l'œil  ou  des  paupières,  le  malade  ressent  des  picotements. 
Lorsque  les  paupières  sont  un  peu  écartées,  les  plis  formés  par  la 
conjonctive  tuméfiée  donnent  au  malade  un  aspect  particulier  :  il  sem- 
ble sans  cesse  près  de  pleurer  ;  mais  un  examen  plus  attentif  et  une 
pression  exercée  sur  la  paupière  inférieure  font  découvrir  la  méprise, 
d'autant  plus  facile  que  dans  cette  inllammation  il  s'échappe  fréquem- 
ment des  larmes  de  l'œil,  surtout  lors  des  changements  brusques  de 
température.  Il  existe  un  peu  de  photophobie.  Il  n'y  a  pas  d'autre 
apparence  morbide  dans  l'œil,  et  les  paupières  peuvent  même  être 
complètement  exemptes  de  rougeur  et  de  gonflement.  A  la  fin  de  la 
période  d'acuité,  la  douleur  qui  existe  dans  la  totalité  de  l'œil  s'accroît; 
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le  malade  est  encore  porté  à  comparer  ce  qu'il  éprouve  à  une  pression 
ou  à  un  liraillemcnl,  surtout  lorsqu'il  lait  mouvoir  l'œil  ou  les  pau- 
pières. La  maladie  continue  à  marcher,  la  rougeur  de  la  conjonctive 
augmente  ;  rinjcclion  devient  telle  (lu'on  ne  découvre  plus  seulement 
un^éseau  vasculairc ,  mais  une  rougeur  générale,  (|uoi(iue  pâle  ou 
tiuelqucfois  livide.  Cette  coloration  rouge  pâle  n'est  cependant  point 
unilorme.  Elle  l'orme  contraste  avec  des  taches  de  dimensions  dillé- 
rentes,  d'une  couleur  rouge  vil",  qui  sont  dues  à  des  extravasalions  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  à  la  sclérotique. 
Le  volume  des  vésicules  s'accroît,  et  leur  saillie  entre  les  paupières  à 
demi-ouvertes  est  encore  plus  prononcée.  Les  espaces  qui  séparent  les 
vésicules  sont  recouverts  d'un  mucus  ténu,  hlanchâlre,  qui  est  sécrété 
en  quantité  anormale  par  la  conjonctive  et  les  glandes  de  Méïbomius. 
L'écoulement  des  larmes  s'est  aussi  accru.  Pendant  la  nuit,  les  pau- 
pières sont  légèrement  collées  :  lorsqu'on  les  ouvre,  la  cornée  parait 
un  peu  trouble;  mais  en  nettoyant  convenablement  l'œil,  on  reconnaît 
que  ce  trouble  apparent  n'est  dù  qu'à  une  collection  de  mucus  à  sa 
surface. 

Lorsque  la  maladie  diminue,  la  quantité  de  mucus  redevient  nor- 
male, la  rougeur  de  la  conjonctive  disparaît,  et  les  portions  de  cette 
membrane  qui  s'étaient  soulevées,  sous  forme  de  plis  ou  de  vésicules, 
s'affaissent  et  se  réappliquent  sur  la  tunique  albuginéeet  la  sclérotique. 
L'écoulement  des  larmes  devient  moins  fréquent  et  moins  abondant. 
Les  taches  de  sang  extravasé  sont  les  derniers  symptômes  qui  dispa- 
raissent. Le  manque  d'union  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique  à 
ces  places  persiste  pendant  longtemps,  au  point  que  la  conjonctive  y 
forme  des  rides  à  chaque  mouvement  de  l'œil.  Elle  est  longtemps 
à  récupérer  son  élasticité  naturelle. 

Causes.  —  Cette  maladie  reconnaît  pour  causes  les  changements 
brusques  de  température,  les  coups  légers,  les  piqûres  d'insectes,  etc. 
J'ai  vu  plus  d'une  fois  l'ophlbalmie  érysipélateuse  produite  par  l'action 
du  chlore  gazeux. 

Traitement.  —  Il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  une  déplétion 
considérable.  Un  purgatif  et  l'usage  de  quelques  diaphorétiques  légers 
constituent  ordinairement  tout  le  traitement  général.  Il  est  quelque- 
fois bon  d'ouvrir  les  vésicules  avec  la  pointe  d'une  lancette.  Quant 
au  traitement  local,  on  le  trouvera  indiqué  dans  Tobscrvation  suivante  : 

Obs.  386.  —  Mary  Macdonald,  âgée  de  20  ans,  entre  au  Glasfiow  Eyc  înfirmartj 
Ici"  mars  1832.  Huit  jours  auparavant,  elle  a  été  prise  de  frissons  suivis  de  cépliulalgic 
et  d'une  inflammation  érysipélateuse  de  la  conjonctive,  sans  aucune  afleclion  de  la  peau. 
Les  conjonctives  sont  d'un  rouge  pâle,  et  cette  membrane,  d'un  côlé,  pend  entre  les  pau- 
pières sous  forme  de  ])etitos  masses  molles.  La  langue  est  blanche  et  la  malade  est  altérée. 
Elle  s'était  appliqué  des  sangsues  aux  tempes  cl  avait  pris  ilne  dose  de  sulfate  de  ma- 
gnésie. Elle  croyait  ])ouvoir  attribuer  son  alTection  à  ce  que  ses  yeux  avaient  été  exposés 
à  l'action  d'émanations  provenant  d'une  solution  de  clilorure  de  chaux.  On  lui  prescrit 
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comme  collyre  un  Rriiin  de  (leiilo-dilorure  de  mercure  diiiis  liuil  onces  d'enu.—  [,e  2  ic 
gonneiiieiil,  des  ronjonclives  ii  diminué  el  les  yeux  sont  moins  gênés.  On  appliijue  sur  la 
surface  enllnmmée  In  solution  de  nilrnle  d'argent  à  quatre  grains.  —  Le  (i,  le  gonfienien'i 
a  disparu  et  la  rougeur  est  beaucoup  moindre.  On  continue  la  solution  el  le  collyre.  — 
Le  10,  on  lui  prescrit  un  scrupule  de  carbonate  de  fer  trois  fois  par  jour.  Le  18,  elle 
sort  guérie. 

SECTION  XVII. 

OPIITIIALMIIS  niIUMATlS.MALE . 

Syn.  —  Sclerolilis.  Sclerolilis  idiopatliica. 
Fig.  Warilrop,  Me-iico-Chirurgical  Transaclions,  vol.  X,  pl.  I. 

Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  les  influences  almosphéri- 
ques  déterminent  fréquemment  chez  l'adulte  trois  ophtlialmies  ;  la 
catarrhale,  la  rhumatismale,  et  la  catarrho-rhumalismale. 

Diagnostic.  —  Les  particularités  suivantes  feront  facilement  distin- 
guer Tophlhalmie  rhumatismale  de  la  catarrhale  : 

1 .  Siège  de  la  maladie.  — L'ophlhalmie  catarrhale  est  une  affection 
de  la  conjonctive  ;  la  rhumatismale  siège  dans  la  tunique  albuginée  et 
la  sclérotique,  et  s'étend  souvent,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'iris  et 
même  à  la  rétine. 

2.  Rougeur.  —  La  rougeur,  dans  l'ophthalmie  catarrhale,  estréti- 
culaire,  et  les  vaisseaux  injectés  appartiennent  évidemment  à  la  con- 
jonctive; dans  l'ophthalmie  rhumatismale,  la  rougeur  est  surtout 
rayonnante  ou  zonulaire  (fig.  89,  p.  649,  et  92  B.,  p.  650),  et  située 
sous  la  conjonctive,  dans  le  réseau  sous-conjonctival  profond  et  sclé- 
rotidien.  On  n'observe  jamais  de  taches  de  sang  extravasé  sous  la 
conjonctive  dans  cette  dernière  affection,  tandis  que  cela  se  rencontre 
fréquemment  dans  la  première. 

5.  Nature  de  V inflammation.  — L'ophthalmie  catarrhale  est  l'in- 
flammation d'une  membrane  muqueuse  :  elle  appartient  à  la  classe  des 
flux  blennorrhagiques;  il  y  a  augmentation  et  altération  morbides  du 
mucus  sécrété. L'ophthalmie  rhumatismale  attaque  les  tuniques  fibreuses 
de  l'œil  et  ne  s'accompagne  d'aucune  sécrétion  morbide  de  la  surface 
de  cet  organe. 

4.  Douleur.  —  La  douleur,  dans  l'ophthalmie  catarrhale,  naît  à  la 
surface  de  la  conjonctive  :  le  malade  la  compare  à  la  sensation  que 
produirait  une  surface  inégale,  ou  la  présence  de  gravier  ou  de  mor- 
ceaux de  verre  sous  les  paupières;  elle  ne  s'étend  point  à  la  tète,  et  se 
fait  surtout  sentir  le  matin,  ou  lorsqu'on  fait  mouvoir  les  yeux.  Dans 
l'ophthalmie  rhumatismale,  la  douleur  est  profondément  située;  elle 
ne  siège  même  pas  lant  dans  l'œil  qu'autour  de  l'orbite,  sous  le  sourcil, 
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à  la  loinpc,  à  la  joue,  sur  le  côté  du  iicz,  cl  eufii»  elle  s'aggrave  consi- 
(loi'abUMiUMil  depuis  le  coucher  du  soleil  jus(|u'à  son  lever. 

Si  l'on  im  demande  :  qu  eiilend-on  par  oplulialiuie  rhumalismalel 

je  rc'pondrai  : 

1 .  Je  désigne  simplement  par  celle  dénominalion  rinflammalion  de 
la  membrane  (ibreusc  de  l'œil  (la  sclérotique)  et  des  |)arties  voisines 
de  structure  analogue,  inllanunation  provo(iuée  par  l'aelion  du  froid. 

"2.  Je  ne  considère  pas  cette  oplilbalmie  comme  une  inllammalion 
dilVérente  m  naluredù  rinllammalion  ordinaire,  par  suite  de  l'existence 
de  ce  que  l'on  a  appelé  la  constitution  ou  la  dialhèsc  rhumatismale. 
La  série  de  symptômes  qu'on  observe  parait  dépendre,  non  de  la  con- 
stitution du  sujet,  mais  de  la  structure  et  des  l'onclions  de  la  partie 
allectéc. 

5.  Les  sujets  rhumatisants  ne  sont  nullement  exempts  de  celle 
ophlhalmie;  mais  elle  se  rencontre  fréquemment  aussi  chez  ceux  qui 
n'ont  jamais  soutterl  du  rhumatisme  dans  aucune  autre  partie  du 
corps. 

4.  Lorsque  le  rhumatisme  abandonne  une  articulation  et  attaque  le 
cœur,  on  dit  qu'il  y  a  eu  métastase  ;  pour  moi,  je  n'ai  jamais  vu  sem- 
blable transport  de  l'inllammalion  rhumatismale  à  l'œil.  Tous  les  cas 
de  sclérotite  rhumatismale  que  j'ai  observés,  lant  sur  des  sujets  rhuma- 
tisants que  sur  d'autres,  étaient  primitifs,  jamais  métasta tiques. 

5.  J'ai  adopté  l'expression  ^ophthalmie  rhumatismale  ;  mais  celle 
de  sclérotite  idiopathique  serait  peut-être  plus  convenable.  Il  faut 
néanmoins  reconnaître  que  cette  inflammation  de  l'œil  ressemble  au 
rhumatisme  par  les  causes  qui  la  produisent,  la  douleur  avec  exacer- 
bation  qui  l'accompagne,  et  le  traitement  qui  lui  convient.  Si  on  ne  l'a 
pas  généralement  reconnue  comme  rhumatismale,  c'est  probablement 
parce  qu'elle  attaque  des  tissus  qui  ne  sont  recouverts  que  par  une 
membrane  mince  et  demi-transparente;  tandis  que  les  autres  sièges  du 
rhumatisme,  dérobés  aux  regards  par  toute  l'épaisseur  des  téguments, 
ne  prêtent  guère  qu'à  des  conjectures  et  non  à  une  véritable  obser- 
vation. 

Degré  de  fréquence.  —  L'ophthalraie  rhumatismale  pure  est  compa- 
rativement rare.  Pour  un  cas  de  cette  espèce,  on  en  rencontre  peut- 
être  dix  d'ophthalmie  catarrhale ,  et  six  de  l'espèce  mixte,  appelée 
catarrho-rhumatismale,  dans  laquelle  la  conjonctive  et  la  sclérotique 
sont  toutes  deux  affectées,  et  qui  offre,  par  conséquent ,  combinés,  les 
symptômes  des  deux  ophthalmies.  Il  est  rare  que  les  deux  yeux  soient 
pris  en  même  temps  d'ophthalmie  rhumatismale  :  lorsqu'il  en  est  ainsi, 
l'un  d'eux  est  toujours  plus  fortement  atteint  que  l'autre. 

Symptômes  locaux.  —  Les  faisceaux  vasculaires  s'avancent  sous 
forme  de  rayons  vers  la  cornée,  et  empiètent  même  quelquefois  un 
peu  sur  sa  circonférence.  Ils  sont  d'un  rouge  vif,  el  entourent  assez 
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t'galemclU  la  cornée  de  toulcs  paris.  Bien  que  ce  soient  probablcnieni 
les  mêmes  vaisseaux  rayonnants  (jue  eenx  (jue  l'on  a|)ereoil  dans 
l'irilis,  ils  paraissent  eeiUMidanl,  plus  volumineux  et  plus  turgescents, et 
semblent  nailre  |)lus  évidemment  de  la  surface  de  la  sclérotitpie.  Dans 
l'irilis,  ces  vaisseaux  ne  se  remplissent  que  sympalliiquemenl;  ici  ils 
sont  aU'eclés  idiopathiquemenl,  La  conjonctivite  qui  accom])agne  cette 
ophtlialmie  est  légère,  et  jamais  assez  prononcée  pour  masquer  l'in- 
flammation radiée  de  la  sclérotique. 

2.  11  n'y  a,  en  général,  aucune  tendance  au  chémosis  dans  l'oplitlial- 
mie  rhumatismale  pure,  et  les  paupières  ne  participent  point  à  la  ma- 
ladie et  ne  sont  pas  agglutinées  au  réveil. 

5.  Cette  ophlhalmie  s'accompagne  toujours  d'un  obscurcissement  de 
la  vue,  dépendant  d'un  trouble  de  la  cornée  et  de  la  pupille,  accompa- 
gné d'une  légère  contraction  de  cette  dernière  et  de  paresse  dans  les 
mouvements  de  l'iris.  S'il  n'y  a  qu'un  œil  atteint,  et  c'est  ce  qui  a  lieu 
le  plus  souvent,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  on  s'aperçoit  de 
suite  que  la  pupille  de  ce  côté  est  plus  petite  que  celle  de  l'œil  sain.  La 
coloration  de  l'iris  change  légèrement:  il  devient  verdàtre,  par  exemple, 
s'il  est  naturellement  bleu;  l'iritis  concomitante  peut  aller  jusqu'à  dé- 
terminer l'épanchement  de  lymphe  plastique  dans  la  pupille.  Il  est  bien 
entendu,  cependant,  qu'une  iritis  intense  accompagne  rarement  l'oph- 
thalmie  rhumatismale  proprement  dite. 

4.  A  part  le  trouble  de  la  cornée  et  de  la  pupille,  que  l'on  peut  attri- 
buer à  un  léger  épanchement,  je  n'ai  jamais  observé  aucun  des  autres 
phénomènes  de  l'inflammation  dans  la  sclérolite  idiopathique.  Je  n'ai 
jamais  vu  la  maladie  se  terminer  par  une  des  formes  de  la  suppuration 
ou  de  l'ulcération,  ce  qui  s'observe  très  fréquemment  dans  l'ophlhalmie 
catarrho-rhumatismale. 

5.  L'accès  de  la  lumière  ne  paraît  pas,  en  général,  faire  beaucoup 
souffrir  le  malade.  Les  yeux  sont  secs  et  chauds  au  début;  mais  au 
bout  d'un  certain  temps,  surtout  après  que  la  saignée  a  un  peu  apaisé 
les  premiers  symptômes,  il  survient  un  épiphora  considérable. 

6.  La  douleur  qui  se  fait  sentir  au  début  est  pongitive;  elle  s'étend 
du  globe  de  l'œil  à  l'orbite  et  aux  parties  voisines  de  la  tète.  Le  malade 
éprouve  dans  ces  parties  une  sensation  de  chaleur  qu'on  peut  même 
percevoir  à  la  main.  La  chaleur  augmente  les  douleurs  d'une  façon  re- 
marquable, mais  la  sueur  les  soulage.  Elles  occupent  souvent  le  front, 
la  joue  et  les  dents,  et  s'étendent  même  parfois  jusqu'à  la  mâchoire  in- 
férieure. Elles  restent  quelquefois  exactement  bornées  à  une  moitié  de 
la  tète.  Dans  quelques  cas,  elles  sont  très  intenses  sur  le  côté  du  nez, 
à  l'intérieur  des  narines,  ou  dans  l'oreille,  mais  leur  siège  principal 
est  le  sourcil,  puis  la  tempe  et  la  joue.  Assez  souvent  la  douleur  est 
aiguë  et  puisa tive  comme  dans  le  phlegmon,  surtout  lorsqu'elle  occupe 
le  globe  de  l'œil  ;  d'autres  fois,  particulièrement  lorsqu'elle  se  fait  sentir 
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auloui'dc  lorbilc,  clic  consiste  en  une  sensation  de  malaise  cxlrènie, 
qui  lourniciue  cl  faliguc  la  patience  du  malade.  Elle  ne  disparait 
jamais  complètement  tant  (pic  dure  la  maladie  ;  mais  son  intensité  varie 
beaucou])  :  elle  devient  l'orte  vcis  (piatre,  six  ou  huit  heures  du  soir, 
eonlinuc  pendant  la  nuit,  et  acquiert  vers  minuit  son  plus  hautdegiv 
d'intensité  ;  puis  elle  diminue  vers  cinq  ou  six  heures  du  matin.  Jus- 
qu'à ce  moment,  elle  empêche  eomplélemcnl  le  sommeil  et  occasionne 
un  malaise  extrême.  Le  malade  ne  manque  jamais,  en  faisant  l'histoii'c 
de  son  mal,  de  parler  de  la  douleur  nocturne,  et  d'indi([uer  avec  le 
doigt  le  siège  qu'elle  occupe  au-dessus  de  l'œil  ou  au  pourtour  de  l'or- 
bite. Elle  occupe  plutôt  le  front,  la  tempe,  la  joue,  et  le  côté  du  nez, 
que  le  globe  de  rœil.  On  peut  en  conclure  avec  raison  que,  dans  cetle 
maladie,  le  périoste  de  l'intérieur  et  des  alentours  de  l'orbite,  et  le 
fascia  du  muscle  temporal,  tissus  de  nature  identique  à  celui  de  la  sclé- 
rotique, sontaussi  allectés  de  rhumatisme.  Le  siège  principal  de  la  dou- 
leur, toutefois,  parait  être  une  ou  plusieurs  des  six  branches  du  nerf 
de  la  cinquième  paire,  qui,  partant  de  l'orbite,  se  distribuent  à  la 
face.  On  peut  supposer  aussi  qu'elle  est  due  en  grande  partie  aux  sym- 
pathies qui  existent  entre  ces  nerfs  et  ceux  qui  sedistribuent  à  l'intérieur 
de  l'œil,  où  ils  sont  couchés  le  long  de  la  face  interne  de  la  sclérotique. 

Symptômes  généraux.  —  Celte  maladie  est  accompagnée  d'une 
fièvre  symploma tique  intense  qui  s'accroît  avec  les  paroxysmes  de 
douleur  nocturne.  Le  pouls  est  fréquent  et  parfois  fort,  plein  et  dur  ;  la 
peau  chaude  et  sèche.  Les  organes  digestifs  souffrent,  l'appétit  est  di- 
minué, la  langue  blanche  et  chargée,  la  bouche  mauvaise;  il  survient 
des  nausées  :  le  ventre  est  généralement  resserré,  et  les  excrétions 
alvines  sont  morbides. 

La  marche  et  l'intensité  du  mal  varient  beaucoup  suivant  les  cas. 
Quelquefois  l'attaque  est  légère  et  disparait  rapidement,  sans  laisser 
dans  l'organe  de  lésion  permanente.  D'autres  fois,  au  contraire,  elle  est 
trèssérieuse,  et  si  l'on  n'en  reconnaît  pas  la  nature,  elle  détruit  promp- 
tement  la  vision.  Assez  souvent,  sans  avoir  été  très  grave,  l'alTection 
passe  à  l'état  chronique. 

Causes  excitantes.  —  Le  plus  souvent,  on  reconnaît  que  l'ophthal- 
mie  rhumatismale  doit  son  origine  à  l'action  d'un  courant  d'air  froid 
sur  la  tête  et  la  face  en  état  de  transpiration.  Le  malade  rapporte 
presque  toujours  qu'il  a  été  exposé  à  quelque  influence  de  cette  nature, 
et  que  c'est  peu  de  temps  après  que  la  douleur  et  la  rougeur  se  sont 
montrées.  Ainsi,  par  exemple,  il  raconte  qu'il  a  dormi  la  tète  exposée 
à  l'air  qui  pénétrait  par  la  fente  d'une  muraille,  ou  par  un  carreau 
cassé;  qu'il  a  voyagé  la  nuit  dans  une  voilure,  avec  un  côté  de  la  lèle 
près  d'une  vitre  brisée;  qu'il  est  sorti  brusquement  d'un  apparlemcnl 
rempli  de  monde  pour  aller  respirer  l'air  froid  du  dehors  ;  qu'il  a  élé 
exposé  au  courant  d'air  qui,  dans  un  théâtre,  a  lieu  de  la  scène  vers  la 
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salle  ;  qu'il  a  conservé  sur  la  léle,  pciidanl  qu'il  élail  échaufié,  des 
coiiïures  mouillées,  clc. 

Je  n'ai  poiiil  reniarciué  (jue  celle  maladie  IVil  plus  commune  dans 
une  saison  que  dans  une  aulrc.  Elle  esl  cependanl  plus  IVécpienle  lors- 
que le  venl  esl  froid  el  souille  du  nord-esl.  Elle  allaque  plulôl  les  indi- 
vidus d'un  âge  moyen  que  les  personnes  jeunes  ou  que  celles  (lui  soiU 
avancées  en  âge.  Il  esl  probable  que  les  causes  qui  produisenl  l'oph- 
llialmie  rhumalismale  cbez  les  personnes  robusles  el  d'un  âge  moyen, 
détermincraienl  chez  un  en  fan  l  une  ophlbalmie  calarrhale  ou  scrofu- 
leuse,  el  chez  un  vieillard  l'ophlhalmie  calarrho-rhumalismale  ou 
Tophlbalmie  arlhrilique.  L'ophlhalmie  rhumalismale  esl  Irès  sujelle  à 
récidiver  chez  les  personnes  qui  en  onl  déjà  élé  alleintes. 

Pronostic.  — Lorsque  la  maladie  est  prise  à  lemps,  le  pronoslic  esl 
favorable.  Si  on  la  laisse  marcher,  au  conlraire,  la  pupille  peuls'ob- 
lurer,  cl  la  capsule  crislalline  anlérieure  devenir  opaque. 

Traitement. — Saignées.  1 .  Dans  lous  les  cas  d'ophlhalmie rhumalis- 
male, il  esl  indispensable  de  recourir  à  la  saignée  du  bras,  qu'on  doil 
faire  suivre  le  plus  souvenl  d'une  application  de  sangsues  au  fronl  el  à 
la  lempe.  Je  suis  d'un  avis  opposé  à  celui  de  M.  Wardrop,  qui  croil 
que  les  malades  affeclés  d'ophlhalmie  rhumalismale  ne  supporlenl  pas 
bien  la  saignée  et  n'en  éprouvent  point  de  soulagement.  Il  a  même 
donné  comme  un  des  signes  diagnostiques  de  cette  affection,  le  peu 
d'amélioration  que  produit  la  saignée  (1).  Cela  s'écarte  complélemenl 
de  ce  que  j'ai  remarqué  et  de  ce  que  l'on  observe  dans  les  autres  affec- 
tions rhumatismales.  Je  me  suis  toujours  bien  trouvé  des  saignées  géné- 
rales et  locales  dans  l'ophlhalmie  rhumalismale,  et  je  suis  d'avis  qu'il 
ne  faut  que  très  rarement  ou  même  jamais  se  dispenser  d'y  avoir  re- 
cours. Le  sang  que  l'on  tire  est  habituellement  très  couenneux  :  la 
couenne  n'est  pas  d'un  jaune  foncé  comme  dans  l'hépatite  et  la  syphilis , 
mais  blanchâtre  comme  dans  la  pleurésie.  La  première  nuit  qui  suc- 
cède à  une  saignée  de  quinze  à  vingt  onces,  le  malade  est  souvent  telle- 
ment soulagé,  qu'il  dort  sans  l'aide  d'aucun  autre  moyen.  J'ai  l'habi- 
tude  d'appliquer,  le  lendemain  de  la  saignée,  une  douzaine  de  sangsues 
autour  de  l'œil  ;  mais  si  le  pouls  est  encore  fort  el  plein,  et  que  la  dou- 
leur circum-orbi taire  n'ait  pas  diminué,  je  commence  par  renouveler 
la  saignée.  J'ai  quelquefois  dù  en  faire  pratiquer  cinq  ou  six  avant  de 
voir  diminuer  notablement  la  douleur  circum-orbilaire,  et  les  autres 

symptômes  aigus. 

2.  Calomel  et  opium.  —  J'ai  toujours  trouvé  ce  mélange  très 
utile  pour  enlever  la  douleur  circum-orbilaire  et  faire  disparaître  les 
autres  symptômes.  On  administrera  lous  les  soirs  une  pilule  contenant 
quatre  grains  de  calomel  et  un  grain  d'opium,  jusqu'à  ce  que  les  gen- 


(1)  Medico-Cliirurgical  Transactions,  vol.  X,  p.  13.  London,  1815. 
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cives  se  prennent  ;  on  sui)i)finK'i'a  alors  le  caloniel  et  on  remplacera  l'o- 
piuni  par  dix  grains  de  poudre  de  Dower.  Qu(;l(|iiefois  on  administrera 
des  doses  moindres  de  ealomel  et  d'opium;  mais  on  les  répétera  plus 
souvent:  ainsi  on  fera  prendre  deux  grains  de  ealomel  et  un  demi-gi-ain 
d  opium  trois  lois  par  jour.  M.  Wardrop  dit  que  le  mercure  admi- 
nistré jusqu'à  produire  le  ptyalisme  aggrave  les  symptômes  plutôt 
qu'il  ne  les  améliore.  Ceci  ne  s'accorde  point  avec  ce  que  j'ai  observé. 
A  la  vérité,  je  ne  pousse  point  le  mercui'c  juscpi'à  an'ecler  la  bouche; 
mais,  quand  cela  arrive,  je  n'ai  jamais  remarqué  qu'il  en  résultât  d'in- 
convénient pour  l'état  des  yeux. 

3.  Frictions  opiacées.  —  Des  frictions  soigneusement  pratiquées 
sur  le  front  et  la  tempe  avec  du  laudanum  chaud  ou  de  l'extrait  de 
belladone  infusé  dans  du  laudanum  soulagent  beaucoup  le  malade.  On 
doit  les  pratiquer  une  heure  environ  avant  l'arrivée  du  paroxysme 
nocturne  :  il  en  sera  fortement  adouci ,  et  même  parfois  complètement 
prévenu.  Dans  les  cas  chroniques,  un  mélange  à  parties  égales  de 
teinture  de  canlharides  et  de  laudanum  constitue  un  linimenl  utile. 

4.  Les  vésicaloires  derrière  l'oreille  et  à  la  tempe,  mais,  par  dessus 
tout,  un  large  vésicatoire  à  la  nuque  seront  avantageux. 

5.  Belladone.  —  Pendant  toute  la  durée  de  l'ophthalmie  rhumatis- 
male, la  pupille  de  l'œil  affecté  doit  être  maintenue  sous  l'influence  de 
la  belladone  par  le  moyen  de  frictions  pratiquées  matin  et  soir,  mais 
surtout,  au  moment  du  coucher,  sur  le  sourcil  et  les  paupières,  avec 
de  l'extrait  ramolli,  ou  du  laudanum  dans  lequel  on  en  a  fait  dissoudre 
un  gros  par  once  de  teinture. 

6.  Purgatifs.  —  On  doit  administrer  dès  le  début  du  traitement  un 
laxatif  actif,  puis  ensuite  tous  les  matins,  pour  obvier  à  la  constipa- 
tion occasionnée  par  l'opium,  un  lavement  laxatif  ou  une  petite  dose 
de  sel  d'Epsom.  Les  purgatifs  plus  actifs  ne  conviendraient  pas  alors, 
car  ils  provoqueraient  l'expulsion  du  ealomel  et  de  l'opium,  et  les  em- 
pêcheraient d'exercer  leur  action  favorable. 

7.  Sudorifiques. — Des  pédiluves  chauds  au  moment  du  coucher,  des 
boissons  délayantes  chaudes  prises  le  soir,  jointes  aux  effets  de  l'o- 
pium, détermineront  le  plus  souvent  une  diaphorèse  suffisante.  M.  War- 
drop recommande  la  poudre  antimoniale,  et  Beer  employait  le  gaïac, 
pour  exciter  la  peau  dans  cette  maladie. 

8.  Ironiques. — Dans  les  cas  chroniques, etpendanl  la  convalescence, 
on  se  trouvera  bien  de  prescrire  de  petites  doses  de  sulfate  de  qui- 
nine, ou  les  acides  minéraux.  Dans  les  cas  anciens  qui  ont  clé  mal 
traités,  la  solution  de  Fowler,  à  la  dose  de  huit  à  douze  gouttes  trois 
fois  par  jour,  amène  parfois  une  grande  amélioration. 

9.  Vin  d'opium. — Les  applications  faites  direcicmcnt  sur  l'œil 
réussissent  peu  dans  cette  maladie.  Celles  qui  conviennent  le  mieux 
dans  les  autres  ophtlialmies  sont  souvent  nuisibles  dans  celle-ci.  La 
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solution  (le  ni  (raie  d'argent,  par  exemple,  qu'on  peut  regarder  eomme 
spéci(i(pie  dans  roplitliahnie  eatarriiale,  est  positivement  nuisible  dans 
la  rhumatismale,  (k'pendant,  (|uan(l  la  lièvre  et  tous  les  autres  symp- 
tômes douloureux  ont  disparu,  et  (pi'il  ne  reste  plus  guère  (pi'une  rou- 
geur passive,  avec  faiblesse  de  l'œil,  on  se  trouve  bien  de  l'aire  tom- 
ber dans  l'œil,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  quelques  gouttes  devin 
d'opium  dilué,  ou  de  vin  d'opium  pur,  une  fois  par  jour  seulement. 

Le  premier,  le  second,  le  troisième  et  le  cinquième  de  ces  remèdes 
doivent  être  employés  dès  le  début.  Je  ne  les  ai  jamais  vu  éebouer  dans 
un  cas  aigu,  quelque  grave  qu'il  fût.  Jamais  non  plus  je  n'ai  observé 
de  lésions  permanentes  lorsque  le  Iraitemenl  que  nous  venons  d'ex- 
poser a  été  mis  en  usage  avec  la  vigueur  nécessaire. 

[10.  Acide  benzoïque.  — M.  While  Cooper  dit  l'avoir  employé  avec 
succès,  sur  le  conseil  de  M.  Ure,  en  poudre,  à  la  dose  d'un  demi- 
gramme,  trois  fois  par  jour  (1).  T.  W.] 

SECTION  XVIII. 

OPHTHALMIE  CATARRHO-RHUMATISMALE. 

Syn.  —  Conjunclivo-sclerotiUs. 
Fig.  London  Médical  and  Physical  Journal,  April,  182". 

Celte  ophlhalmie  composée  est  l'une  des  plus  communes  ;  elle  est 
aussi  une  des  plus  douloureuses  et  des  plus  dangereuses  des  maladies 
oculaires.  Chez  les  personnes  âgées  principalement,  elle  entraîne  fré- 
quemment la  diminution  de  la  vision  ou  même  sa  destruction  com- 
plète. 

Symptômes.  —  1 .  Comme  la  conjonctive  et  la  sclérotique  sont  toutes 
deux  affectées,  les  symptômes  sont  plus  compliqués  et  plus  variés  que 
ceux  de  la  conjonctivite  ou  de  la  sclérotite  isolées. 

2.  La  sensation  d'inégalités  ou  de  graviers  entre  les  paupières  elle 
globe  de  l'œil,  et  la  sécrétion  d'un  mucus  puriforme,  indiquent  suiïi- 
samment  la  part  que  la  conjonctive  a  dans  cette  maladie.  Celle  qu'y 
prend  la  sclérotite  est  indiquée  par  les  accès  de  douleur  nocturne  cir- 
cum-orbitaire. 

5.  Dans  certains  cas  de  cette  affection,  la  conjonctivite  est  intense 
et  la  sclérotite  légère;  mais  le  plus  fréquemment  c'est  l'inverse  qu'on 
observe. 

4.  Dans  celle  ophlhalmie,  la  conjonctive  et  la  sclérotique  sont  atta- 
quées simultanément.  Quelquefois  il  arrive  que  pendant  le  cours  d'une 
ophlhalmie  rhumatismale  pure,  le  malade  s'élant  de  nouveau  expose 

[(1)  WiiiTE  CooPEn.  De  rinflammalion  de  la  selcrotiquc.  Annales  d'Oculislique,  t.  XXIX, 
p.  lOS,  1833.] 
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;ui  froid,  est  aussi  allciiil  de  conjoiiclivile  calan-halc.  Plus  rarcnicnl 
on  voil  roplulialmie  l'hunialisiiialc  venir  s  ajoulcr  à  la  calarrhale  ; 
mais  dans  rophlhalniie  catarriio-rlunnalisniaie,  les  deux  niemitranes 
paraissent  se  prendre  à  la  lois,  sous  Tinlluenee  d'une  seule  el  même 
eause. 

5.  La  rougeur  est  évideninient  tout  à  la  lois  eonjonctivalc  et  seléro- 
licale.  On  aperçoit  sous  le  réseau  vasculaire  mobile  de  la  conjonctive 
la  zone  inflammatoire  immobile  de  la  sclérotique.  Dans  roplulialmie 
ealarrbale  pure,  la  seléi'otique  participe  évidemment  à  Tinflammation, 
mais  il  n'existe  point  de  paroxysmes  de  douleur  rbumatismale;  la 
sclérotique  est  aU'ectéc  sympatlii(|uement ,  mais  non  primitivement. 
Dans  ropbtbalmic  rbumatismale  pure,  la  conjonctive  rougit  aussi, 
mais  en  vertu  d'une  simple  sympatbie  par  contiguïté  avec  le 
tissu  qu'elle  recouvre,  exactement  comme  la  peau  rougit  au-dessus 
d'une  articulation  atteinte  de  rbumatisme  aigu;  mais  ni  la  conjonctive 
dans  l'un  de  ces  cas,  ni  la  peau  dans  l'autre,  ne  sont  le  siège  de  la  ma- 
ladie primitive.  En  outre,  dans  l'ophthalmie  rbumatismale  pure,  la 
conjonctive  n'est  le  siège  d'aucun  flux  morbide. 

6.  Le  cbémosis,  ou  œdème  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous- 
coujonctival,  est  un  symptôme  assez  fréquent  dans  l'ophlbalmie  catar- 
rbo-rbumatismale  ;  lorsqu'il  existe,  il  masque  la  rougeur  de  la  sclé- 
rotique. 

7.  L'écoulement  fourni  par  la  conjonctive  dans  celte  maladie  n'est 
jamais  abondant,  et  il  est  rarement  opaque.  11  consiste  le  plus  souvent 
plutôt  dans  une  augmentation  du  mucus  qui  rend  les  paupières  plus 
bumides  et  plus  glissantes  que  dans  un  écoulement  de  pus. 

8.  Les  paupières  sont  collées  le  matin  par  du  mucus  épaissi  et  par 
le  produit  de  la  sécrétion  méïbomienne.  Assez  souvent  elles  sont  aussi 
rouges  et  gonflées  à  l'extérieur. 

9.  Il  existe  à  toutes  les  périodes  de  cette  opbthalmie  une  pboto- 
pbobie  et  un  épipbora  considérables,  surtout  dans  les  cas  où  le  tissu 
de  la  cornée  est  afl"ecté. 

10.  La  douleur  conjonctivale,  que  l'on  a  comparée  à  la  sensation 
produite  par  la  présence  de  graviers  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l'œil,  se  fait  surtout  sentir  le  matin,  ou  dans  les  mouvements  des  pau- 
pières. La  douleur  scléroticale  est  nocturne,  et  ofl're  les  mêmes  pé- 
riodes de  réapparition,  d'exacerbation  et  de  rémission  que  dans  l'opb- 
thalmie  rbumatismale.  Le  malade  rapporte  la  douleur  conjonctivale  à 
la  surface  de  l'œil,  et  quelquefois  au  front,  la  douleur  scléroticale 
immédiatement  au-dessous  du  sourcil,  ou  au  pourtour  de  l'orbile. 

1  1 .  Il  se  développe  fré{|uemment  une  ulcération  sur  la  cornée  ou  un 
épancbement  de  pus  entre  ses  lamelles.  De  toutes  les  opbtbalmies  qui 
surviennent  cbcz  l'adulte,  il  n'y  en  a  point  dans  laquelle  l'ulcération  de 
la  cornée  ou  l'onyx  survienne  plus  fréquemment  que  dans  celle-ci.  Si 
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elle  est  négligée  peiulanl  liuil  à  dix  jours,  el  si  sui'loul  le  malade  esi 
âgé,  on  reiieonlre  |)res(|uc  toujours  l'un  ou  l'aulre  de  ces  syinplômes, 
et  assez  souvent  tous  les  deux. 

12.  L'ulcère  alTectc  une  disposition  particulière,  en  ce  sens  (ju  il  so- 
lend  beaucoup  en  surl'ace  el  pénètre  rarement  profondément  dans  l'é- 
paisseur de  la  cornée.  Il  semble  souvent  produit  par  une  exlolialion 
considérable  de  l'épitbélium  cornéen.  J'en  ai  vu  ainsi  une  portion  dé- 
lacbée  el  comme  soulevée  par  un  liquide.  Il  est  probable  que  c'est  cette 
disposition  que  Beer  décrit  comme  une  pblyclénule  ;  mais  elle  est  plus 
étendue  et  n'est  point  circulaire  et  circonscrite  comme  celle-ci.  L'ulcère 
qui  se  l'orme,  dans  cette  opblbalmie,  se  cicatrise  souvent  sans  laisser 
d'opacité;  la  cornée  reste  seulement  inégale,  comme  si  l'on  en  avait 
retranché  une  portion  d'un  coup  de  lancette  ;  les  altérations  de  réfrac- 
tion qui  en  résultent  rendent  naturellement  la  vision  confuse.  Si  le  mal 
continue  à  être  négligé  ou  mal  traité,  l'ulcère  cesse  d'être  superficiel;  il 
creuse  plus  profondément  la  substance  de  la  cornée,  et  se  termine  au 
moins  par  un  leucome  ;  mais  la  cornée  peut  aussi  céder  et  permettre 
à  l'humeur  aqueuse  de  s'échapper,  ce  qui  entraine  l'adhérence  de  l'iris 
à  la  cornée. 

13.  L'onyx  ou  épanchement  de  pus  entre  les  lamelles  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  cornée  est  l'un  des  symptômes  les  plus  alar- 
mants de  cette  ophlhalmie.  Il  débute  ordinairement  par  le  bord  infé- 
rieur de  la  cornée;  sa  forme  est  celle  de  la  tache  blanche  que  l'on 
observe  à  la  racine  des  ongles,  son  bord  supérieur  est  convexe.  Il  s'ac- 
croît graduellement,  s'élevant,  séparant  de  plus  en  plus  les  lamelles 
entre  lesquelles  il  est  épanché,  et  augmentant  beaucoup  les  souffrances 
du  malade.  Il  s'élève  souvent  au  point  d'envahir  plus  de  la  moitié  de  la 
cornée.  Le  pus  de  Tonyx  est  très  rarement  absorbé  dans  l'ophthalmie 
catarrho-rhumatismale.  La  cornée  s'ulcère  au  centre  de  l'onyx  ,  le  pus 
s'évacue,  et  trop  souvent  l'ulcère  s'étendant  jusqu'à  la  lame  postérieure, 
l'humeur  aqueuse  s'échappe  ;  l'iris  se  porte  en  avant  et  vient  se  mettre 
en  contact  avec  la  cornée  ulcérée.  Neuf  fois  sur  dix  en  pareil  cas,  il  se 
forme  des  adhérences,  et  si  la  cornée  a  été  détruite  dans  une  grande 
étendue,  il  peut  en  résulter  un  staphylôme  partiel  ou  total. 

14.  A  mesure  que  l'onyx  marche,  la  coloration  de  l'iris  s'altère,  el 
il  se  fait  habituellement  un  épanchement  de  lymphe  plastique  dans  la 
pupille,  dont  les  mouvements  sont  d'abord  plus  lents;  puis  elle  se  trou- 
ble, se  contracte,  et  finit  parfois  par  s'oblitérer. 

15.  L'onyx  s'accompagne  quelquefois  d'un  hypopion  ou  épanche- 
ment de  pus  dans  la  chambre  antérieure,  mais  l'hypopion  peut  aussi 
se  rencontrer  sans  l'onyx.  D'autres  fois,  quoique  très  rarement,  l'onyx 
s'ouvre  dans  la  chambre  antérieure;  il  se  forme  ainsi  un  faux  hypopion, 
et  plus  tard  la  cornée  se  perfore  aussi  à  l'extérieur. 

16.  Si  la  matière  de  l'onyx  s'absorbe  heureusement,  il  reste  un 
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alhugo  qui  pei'sisic  peiuliinl  un  ((MUps  con.sidônihle,  lUiiis  (jui  diminue 
graduellLMUonl  (M  poul  linir  piir  (lisparailrc.  Si  l'onyx  donne  lieu  à  la 
pcrloralion  de  la  eornée,  il  en  résulte  un  leueonie  (|ui  ne  disparail  Ja- 
mais complétemenl.  Il  ne  survient  de  sla|)liylonie  (pfalors  (|ue  la  eornée 
a  été  plus  ou  moins  détruite  par  une  uleéralion  et  (|ue  l'iris  a  été 
compris  en  partie  ou  en  totalité  dans  la  cicatrice.  M.  Wardrop  a  fait 
remarquer  que  le  stapliylôme  partiel  alï'eete  ordinairement  la  moitié 
inférieure  de  la  eornée  (1).  La  raison  en  est  ((ue  le  slaphylôme  partiel 
est  habituellement  la  suite  de  l'onyx,  (|ui  lui  même  siège,  neuf  l'ois  sur 
dix,  dans  la  nu)itié  inlerieure  de  la  cornée. 

17.  Dansro|)htlialmie  rhumatismale,  le  pouls  est  le  plus  souvenlvifet 
raide,  la  langue  blanche  et  la  bouche  mauvaise.  La  douleur  nocturne  prive 
complètement  le  malade  de  sommeil  jusqu'au  lever  du  soleil.  Il  existe 
quelquefois  concurremment  une  inllammation  de  la  muqueuse  des 
narines  et  des  bronches,  qui  augmente  les  symptômes  fébriles. 

18.  Ce  sont  ordinairement  les  symptômes  rhumatismaux  qui  cèdent 
les  premiers  au  traitement;  les  symptômes  calarrhaux  persistent  quel-, 
ques  jours  de  plus.  J'ai  quelquefois  observé  le  contraire,  la  douleur 
circum-orbilaire  persistant,  au  moins  à  un  certain  degré,  après  la  dis- 
parition des  symptômes  de  l'ophthalmie  catarrhale. 

Causes.  —  Les  causes  de  l'ophthalmie  calarrho-rhumalismale  pa- 
raissent résider  dans  les  mêmes  influences  atmosphériques  que  nous 
avons  indiquées  à  l'occasion  des  ophthalmies  catarrhales  et  rhumatis- 
males chez  les  pauvres.  Lorsque  l'on  remonte  à  la  cause,  on  trouve  le 
plus  souvent  que  c'est  le  froid,  surtout  celui  de  la  nuit,  auquel  ils  ont 
été  exposés  par  défaut  d'habillements  ou  manque  d'abri.  Comme  toutes 
les  autres  affections  rhumatismales,  elle  est  plus  fréquente  par  les 
vents  de  N.-E. 

Becr  ci'oyait  qu'un  courant  d'air  froid  sur  l'œil  (eine  kalle  Zugiuft) 
produisait  l'ophthalmie  rhumatismale;  et  un  courant  d'air  vicié  {eiii 
zersetzer  verdorbener  Luftkreis)  l'ophthalmie  catarrhale.  Si  celte  opi- 
nion est  exacte,  l'ophthalmie  catarrho-rhumatismale  doit  être  produite 
par  un  courant  d'air  vicié  soufflant  avec  force  sur  l'œil,  surtout  lors- 
que la  tête  est  couverte  de  sueur. 

Il  est  extrêmement  probable  que  la  matière  de  l'écoulement  qui  se 
produit  dans  rophthalmie  catarrho-rhumatismale,  appliquée  sur  la  con- 
jonctive d'un  œil  sain,  y  déterminera  une  ophthalmie  puro-muqucuse. 
Il  ne  saurait  y  avoir  de  difficulté  à  distinguer  l'ophtlialmie  catarrho- 
rhumatismale  de  la  période  de  la  conjonctivite contagieusedans laquelle 
l'inflammation,  s'étendant  vers  les  parties  profondes  de  l'œil,  provoque 
sympalhiquement  la  douleur  circum-orbitaire. 

L'oplithalmie  catarrho-rhumatismale  s'observe  plus  fréquemment 


(1)  .Morbid  Aiialomy  ol  llic  Fyc,  vol.  I,  p.  106.  Londoii,  1819. 
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chez  les  personnes  âgées  que  chez  les  jeunes,  ou  chez  celles  d'un  âge 
moyen  ;  je  ne  Tai  jamais  observée  chez  les  enl'anls. 

Traitemenf.  —  Le  Irailemenl  qui  convient  à  celle  adcclion  con- 
siste moins  dans  l'emploi  de  remèdes  nouveaux  que  dans  un  usage 
judicieux  des  moyens  que  nous  avons  déjà  mentionnés  à  l'occasion 
des  ophlhalmies  calarrhale  et  rhumatismale. 

1 .  La  saignée  générale  parait  aussi  indispensable  que  dans  l'oph- 
Ihalmie  rhumatismale  simple;  elle  amène  une  diminution  tout  aussi 
remarquable  des  symptômes,  de  la  douleur  circum-orbilaire  sui'toul. 
Suivant  la  gravité  du  cas,  l'âge  et  la  constitution  du  malade,  on  lui 
tirera  du  bras  de  10  à  oO  onces  de  sang  ;  on  en  tirera  la  même  quan- 
tité le  lendemain,  si  les  symptômes  n'ont  pas  été  notablement  amen- 
dés. Il  ne  laut  pas  se  laisser  détourner  de  la  saignée  par  l'état  d'all'ais- 
sement  et  d'abattement  dans  lequel  la  douleur,  propre  à  cette  affection, 
plonge  les  malades.  La  soustraction  du  sang,  en  faisant  disparaître  la 
douleur  et  en  permettant  le  sommeil,  rend  au  malade  la  force  etlecourage. 

2.  Les  sangsues  à  la  tempe ,  surtout  appliquées  immédiatement 
après  la  saignée,  sont  très  utiles. 

5.  Pour  peu  que  le  chémosis  soit  considérable,  on  doit  scarifier  la 
conjonctive  palpébrale. 

4.  Le  calomel  avec  l'opium  produisent  ici  d'aussi  bons  effets  que 
dans  l'ophthalmie  rhumatismale  pure. 

o.  Des  frictions  opiacées  doivent  être  faites  sur  le  front  et  la  tempe 
une  heure  environ  avant  l'accès  de  douleur  circum-orbitaire. 

6.  La  belladone  servira  à  maintenir  la  pupille  dilatée. 

7.  Des  vésicatoires  seront  appliqués  derrière  l'oreille  et  à  la  nuque. 

8.  Les  purgatifs,  tels  qu'une  dose  active  de  calomel  et  de  jalap, 
au  début,  et  un  doux  laxatif  le  matin,  pendant  la  durée  de  la  maladie, 

seront  avantageux. 

9.  Les  sudori figues,  comme  l'acétate  d'ammoniaque,  unis  aux  bois- 
sons délayantes  chaudes,  les  pédiluves  chauds,  la  flanelle  sur  la  peau, 
sont  utiles. 

.  10.  Les  tonigues,  sulfate  de  quinine  et  acides  mmeraux,  seront 
prescrits  au  déclin  du  mal. 

H.  Solution  de  nitrate  d'argent.  Dans  l'ophthalmie  catarrho- 
rhumalismale,  comme  dans  la  calarrhale,  la  solution  de  4-  à  10  grains 
de  nitrate  d'argent  par  once  d'eau  distillée,  appliquée  une  ou  deux  fois 
par  jour  sur  la  conjonclive,  apaise  la  sensation  de  graviers  et  fait 
disparaître  promptement  les  autres  symptômes  de  la  conjonctivite. 
Toutefois  elle  n'exerce  aucune  action  sur  la  maladie  de  la  sclé- 
rotique. Je  suis  convaincu  qu'il  serait  très  dangereux,  dans  celle  oph- 
thalmie,de  se  fier  presque  exclusivement  à  ce  seul  agent,  comme  on 
le  fait  souvent  dans  l'ophlhalmie  calarrhale,  et  de  négliger  les  moyens 
de  combattre  l'inflammation  concomitante  de  la  sclérotique. 
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12.  Vin  iVopium.  — Tant  (|uc  les  syniplùmes  calari'liaux  de  la  ma- 
ladie n  onl  pas  été  eidevés  par  la  solution  de  iiitrale  d'argent,  le  vin 
tropium  ne  l'ait  qu'aggraver  le  mal.  Mais  api-ès  que  les  symptômes 
aigus  delà  eonjonctivile  et  de  la  sclérotite  onl  eM',  il  agit  aussi  l'avora- 
hlemenl  que  dans  la  période  chronique  de  roplitliaimie  rliuinalismale. 

15.  Le  collyre  nu  (loulo-chlorure  de  inercurv,  un  grain  pour  huit 
onces  d'eau,  servira  pour  baigner  l'œil  trois  ou  quatre  lois  par  jour. 

14.  On  étendra  le  long  du  bord  libre  des  paupières,  au  moment  du 
coucher,  un  peu  d'onguent  au  pi^écipité  rouge.  Ces  deux  remèdes  sont 
dirigés  contre  les  symptômes  qui  existent  du  côté  de  la  conjonctive. 

15.  Paracentèse  de  la  cornée.  —  Ouverture  des  abcès  de  la  cornée. 
—  La  ponction  de  la  cornée,  près  de  sa  circonférence,  dans  le  but  d'é- 
vacuer l'humeur  aqueuse,  est  très  avantageuse.  On  peut  y  recourir  lors- 
qu'il y  a  ulcère,  et  même  dans  le  cas  d'onyx;  mais  il  faut  exécuter 
cette  opération  dans  un  point  éloigné  de  l'ulcère  et  de  l'onyx,  sur  une 
partie  saine  de  la  cornée. 

Quant  à  ce  qui  est  de  l'onyx,  mon  expérience  me  porte  à  recomman- 
der de  ne  point  intervenir  avec  la  lancette  pour  évacuer  le  pus  épan- 
ché entre  les  lamelles  de  la  cornée.  Le  pus  infiltré  dans  le  tissu  comme 
spongieux  de  cette  membrane,  ne  s'écoule  pas,  malgré  l'incision  pra- 
tiquée. Dans  tous  les  cas  où  j'ai  eu  recours  à  ce  moyen,  il  en  est  résulté 
unstaphylôme  partiel  ou  total.  Au  contraire,  lorsque  je  me  suis  abstenu 
de  loucher  à  l'onyx,  les  choses  se  sont  quelquefois  passées  beaucoup 
mieux  qu'il  n'étaitpermis  de  s'y  attendre.  J'attribue  cela  à  la  lendance 
naturelle  qu'ont  les  absorbants  à  reprendre  les  dépôts  de  pus  et  de 
lymphe,  dès  que  l'inflammation  qui  leur  a  donné  naissance  a  cessé;  à  la 
propriété  qu'a  le  calomel  de  provoquer  l'absorption  des  dépôts  lym- 
phatiques de  la  pupille  qui  accompagnent  presque  toujours  l'onyx;  à 
l'usage  longtemps  continué  delà  belladone,  et  enfin  au  travail  par  le- 
quel la  nature  prépare  graduellement  la  cornée  à  laisser  échapper  le  pus 
et  à  se  cicatriser  ensuite,  travail  que  le  couteau  enfoncé  dans  l'onyx 
vient  nécessairement  entraver.  M.  Guthrie  est  d'un  autre  avis  :  il  con- 
seille d'ouvrir  la  cornée  avec  un  couteau  à  cataracte  bien  affilé,  enfoncé 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  l'abcès  interstitiel,  et  à  l'aide  duquel 
on  fait  une  incision  verticale  qui  s'étend  à  une  petite  distance  au  delà 
de  l'abcès.  L'ouverture  interne  faite  à  la  cornée  doit  être  aussi  étendue 
que  l'externe,  afin  que  l'humeur  aqueuse  puisse  s'échapper  brusque- 
ment en  même  temps  que  le  pus  et  venir  pousser  en  avant  et  apj)li- 
quer  l'iris  contre  l'ouverture.  L'opération  terminée,  on  maintient  l  œil 
fermé  et  bandé,  et  on  le  fomente  fréquemment  avec  de  l'eau  chaude. 
M.  Guthrie  affirme  qu'au  lieu  de  voir  toute  la  cornée  se  détruire,  on 
obtient  ainsi  une  cicatrice  peu  étendue  (1). 

(1)  Médical  Tiincs,Febniary  24,  I84i,  p.  363  ;  Mardi  9,  l.SM,  p.  m. 
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SECTION  XIX. 

SCLÉROTITR  SCROFULEUSE  (1). 

Sj/n.  —  Sderolico-clioroïditis.  Sflerotilis  uUeiiunns.  Cirso|iiitliuiiniu, 

Fig.  Beck,  laf.  VII,  ng.  I.Demours,  pl.  LXIU,  llg.  I.  Von  Ammon,  Ihl.  I,  laf.  IV,  flg.  21.  Dalrympli!,  pl  XX, 

llg.  I,  i  el  U;  pl.  XXIV. 

Si  Ton  considère  la  nature  grave  de  la  maladie  (|ue  nous  allons  dé- 
crire, on  sera  convaincu  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  la 
distinguer  de  toute  autre.  Ses  symptômes,  ainsi  que  nous  allons  le 
voir,  sont  très  différents  de  ceux  des  autres  ophthalmies  ;  et,  bien  qu  a 
la  fin  la  totalité  de  lœil  soit  envahie  par  une  inflammation  qui  a  débuté 
dans  la  sclérotique,  au  début  cependant,  cette  variété  delà  sclérotile 
se  montre  sans  aucun  signe  qui  puisse  porter  à  soupçonner  qu  elle  en- 
vahira bientôt  la  choroïde  et  Tiris,  la  cornée  et  la  conjonctive,  en  un 
mot  tous  les  tissus  de  l'œil.  Je  considère  cette  variété  de  la  sclérolite 
comme  une  maladie  primitive  et  tout  à  fait  distincte.  Néanmoins,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu'elle  peut  venir  s'ajouter  aux  autres  ophthal- 
mies, et  tout  spécialement  à  la  cornéite  et  à  l'irilis  scrofuleuse,  et  à 
l'iritis  syphilitique  et  arthritique.  Je  l'ai  quelquefois  vue  précédée  par 
la  conjonctivite  aphlheuse. 

Elle  s'observe  le  plus  fréquemment  chez  les  adultes,  et  plus  souvent 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  elle  ne  constitue  pas  une  af- 
fection purement  scrofuleuse,  ceux  qui  sont  d'une  constitution  scrofu- 
leuse y  sont  au  moins  plus  disposés  que  les  autres.  Je  l'ai  rarement  ob- 
servée chez  les  enfants. 

Symptômes.  —  1.  Rougeur.  —  Une  ou  plusieurs  des  artères  qui  se 
distribuent  aux  muscles  droits  paraissent  augmentées  de  volume,  et,  se 
portant  vers  la  circonférence  de  la  cornée,  se  terminent  en  ce  point  en 
donnant  naissance  à  un  lacis  de  petits  vaisseaux.  Il  n'y  a  presque  jamais 
de  rougeur  étendue  à  tout  le  globe  de  l'œil,  ni  beaucoup  d'inflamma- 
tion de  la  conjonctive.  La  portion  de  la  sclérotique  sous-jacente  aux 
vaisseaux  dilatés  présente  fréquemment  une  teinte  rougeàtre  et  çà  et 
là  un  aspect  épaissi  et  charnu.  La  conjonctive  elle-même  parait  épais- 
sie. Il  est  probable  que,  de  ce  moment  déjà,  des  adhérences  anormales 
s'établissent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde. 

2.  Changement  de  coloration  du  blanc  de  l'œil.  —  Si  la  maladie 
s'arrête  avant  qu'il  survienne  d'autres  symptômes  que  ceux  que  nous 

(1)  J'ai  donné  autrefois  à  la  maladie  qui  forme  le  sujet  de  celle  section,  le  nom  ^1^' 
((;  a  gow  Mclical  Journal  fur  February  1830  p.  1 .)  J'ai  cl.angé  ce  nom  dans  a  .  f  « 

et  oSvrage,  et  à  cause  de  la  part  in.porlanle  que  la  seléroUque  prend  a  la  m  d.e  e  1  a  .  ,  c 
sclcrotico-choroïdile.Unplus  ample  examen  m'a  détermine  à  transporter  le  nom  .le  choioidile 
à  une  autre  affection. 
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venons  de  mcnlionnci-,  la  portion  de  scléroliquc  qui  était  ennaniniee 
conserve  souvent  son  épaississenienl  et  prend  graduellement  une  teinte 
d'un  blanc  opaque;  niaissi  la  nialadiecontiiuuî  deniai-elier,  les  tuniques 
externes  de  TolmI  se  ranu)llissent  et  s'amincissent,  de  telle  sorte  que  la 
choroïde  laisse  voir  sa  teinte  sondjre  à  travers  la  sclérotique  qui,  dès 
lors,  parait  bleue  ou  tirant  sur  le  pourpre.  C'est  là  un  des  symptômes 
les  plus  remarciuables,  et  qui  remonte  à  une  période  jicu  avancée  de  la 
maladie.  On  voit  confusément  la  teinte  bleue  à  travers  la  sclérotique  et  la 
conjonctive  enllammécs;  souvent  on  remarque  une  i)orlion  de  la  scléro- 
tique épaissie  et  chargée  de  vaisseaux  dilatés,  tandis  <iu'cllc  est  amincie 
en  d'autres  points,  de  façon  à  laisser  voir  la  choroïde  à  travers  son 
tissu.  Le  changement  de  coloration  difl'ère  beaucoup  suivant  l'intensité 
et  la  durée  de  l'attaque:  au  début,  ou  ne  le  reconnaît  qu'en  comparant 
les  deux  yeux  entre  eux  ;  quand  le  mal  a  duré  longtemps,  la  coloration 
est  d'un  bleu  foncé.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  coloration  anor- 
male est  un  espace  situé  à  un  huitième  de  pouce  de  la  cornée,  n'occu- 
pant généralement  qu'une  portion  de  la  circonférence  de  l'œil,  mais 
arrivant  quelquefois  aussi  à  entourer  complètement  la  cornée.  Elle  est 
étroite  au  début,  mais  elle  s'élargit  ensuite,  en  se  portant  eu  avant  du 
côté  de  la  cornée  et  en  s'élendant  en  arrière  sur  la  sclérotique. 

5.  Skiphylôme  sclérotico<horoïclien.  —  La  partie  qui,  pendant  un 
certain  temps,  n'a  olTert  qu'un  changement  de  coloration,  commence  à 
faire  saillie.  La  sclérotique  et  la  choroïde  ayant  ordinairement  contracté 
une  adhérence  anormale,  ramollies  par  suite  du  travail  d'inflammation 
dont  elles  ont  été  le  siège ,  perdent  leur  résistance.  Atrophiées  et  amin- 
cies, et  ne  pouvant  plus  maintenir  les  humeurs  de  l'œil,  elles  cèdent 
et  font  saillie.  Comme  la  rougeur  et  l'amincissement  de  la  sclérotique, 
qui  en  est  la  conséquence,  n'occupent  ordinairement  qu'un  seul  côté  de 
l'œil,  il  en  est  de  même  de  la  saillie  dont  nous  parlons.  Celte  saillie  se 
montre  généralement  près  de  la  cornée,  comme  si  le  corps  ciliaire  était 
le  siège  de  la  maladie;  elle  se  voit  plus  fré- 
quemment en  haut  et  au  côté  temporal  de 
la  cornée  qu'en  bas  ou  à  son  côté  nasal. 
Quelquefois  il  n'existe  qu'une  seule  tu- 
meur, qui  peut  acquérir  la  dimension 
d'une  noisette;  d'autres  fois  on  aperçoit  au- 
tour de  la  cornée  un  cercle  presque  com- 
plet (Og.  do),  ou  de  nombreuses  tumeurs, 
de  dimensions  variables,  entourant  étroite- 
ment la  cornée  ;  tandis  que,  dans  une  troi- 
sième série  de  cas,  la  totalité  de  l'œil  est 
augmentée  de  volume  et  la  scléroli(jue 
amincie  dans  toute  son  étendue.  On  a  '''S' 
donné  aux  tumeurs  formées  par  les  saillies  de  la  choroïde  les  noms 
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de  cirsoplilhalmia,  varicositas  oculi,  Iiornia  choroïdeœ,  slaphyloma 
corporis  ciliaris,  cl  stapliyloina  sderoiicœ.  Ou  voit  généraleincnl  de 
nombi'ciix  vaisseaux  vari(|ueiix  se  l'aniilier  sur  elles. 

La  partie  antérieure  tie  l'œil  n'est  eependant,  pas  le  seul  point,  qu'oc- 
cupe le  slapliylôme  de  la  scléroti(pie  et,  de  la  choroïde.  Scarjja  (1)  rap- 
porte qu'il  n'a  jamais  observe  sur  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique 
aucune  tumeur  ou  élévation  (|ui  ressemblât  à  un  sta|)h>l()me,  mais 
qu'il  a  rencontré  deux  fois  sur  le  cadavre  un  stapliylôme  de  l'hémi- 
sphère postérieure  de  la  sclérotique.  La  |)remière  lois,  c'était  sur  l'œil 
d'une  femme  de  40  ans,  où  cet  organe  ])résentait  une  forme  ovale  et 
était  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  qui  était  sain.  Sur 
l'hémisphère  postérieure  de  l'œil  malade,  et  au  côté  externe  ou  tempo- 
ral de  l'entrée  du  nerf  optique,  la  sclérotique  s'élevait  sous  la  forme 
d'une  tumeur  oblongue,  semblable  à  une  petite  noix.  Comme  la  cornée 
était  saine  et  pellucide,  et  que  les  humeurs  avaient  conservé  leur  trans- 
parence, on  apercevait  au  fond  de  l'œ^l,  lorsque  l'on  regardait  par  la 
pupille,  un  éclat  inusité,  dû  à  ce  que  la  lumière  traversait  la  scléro- 
tique mince  et  transparente  dans  le  lieu  occupé  par  le  slaphylôme. 
Lorsque  l'on  ouvrit  l'œil,  l'humeur  vitrée  fut  trouvée  comi)létement 
désorganisée  et  convertie  en  un  fluide  limpide  comme  de  l'eau;  le 
cristallin  était  un  peu  jaunâtre,  mais  pas  opaque.  Après  avoir  plongé 
l'hémisphère  postérieure  de  l'œil  dans  de  l'esprit-de-vin  auquel  on 
avait  ajouté  quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  atin  de  donner  à  la 
rétine  de  la  consistance  et  de  l'opacité,  on  reconnut  distinctement  que 
la  rétine  n'envoyait  pas  d'expansion  nerveuse  à  l'intérieur  de  la  cavité 
du  slaphylôme,  que  la  choroïde  était  très  mince  sur  ce  point  et  dé- 
pouillée de  sa  coloration  normale,  ainsi  que  de  son  réseau  vasculaire  ; 
et  que,  surtout  au  sommet  du  slaphylôme,  elle  était  si  amincie  qu'elle 
égalait  à  peine  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  à  lettre.  La  femme  de 
qui  provenait  cet  œil  avait  perdu  la  faculté  de  voir  de  ce  côté,  quelques 
années  auparavant,  pendant  le  cours  d'une  ophthalmie  opiniâtre  qui 
s'était  accompagnée  d  une  violente  céphalalgie. 

Scarpa  eut  l'occasion  de  renouveler  ses  observations  sur  un  œd  qu'd 
rencontra  par  hasard  avec  Monleggia.  11  provenait  d'une  femme  âgée 
de  55  ans,  était  de  forme  ovale  et  plus  long  d'avant  en  arrière  que  son 
congénère.  Le  slaphylôme  occupait  exactement  la  même  situation  que 
dans  l'autre  cas.  L'humeur  vitrée  était  diiïUiente;  la  capsule  du  cristal- 
lin distendue  par  un  fluide  ténu,  blanchâtre  ;  le  cristallin  jaunâtre  et 
un  peu  diminué  de  volume  ;  la  réline  manquait  à  l'intérieur  du  slaphy- 
lôme; la  choroïde  el  la  sclérotique  qui  constituaient  la  tumeur  étaient 
si  amincies,  qu'elles  laissaient  passer  la  lumière.  On  ne  put  rien 
apprendre  de  certain  sur  l'état  de  la  vision  chez  celte  femme. 

(1)  Tratlato  dellc  principali  Malaltic  dcgli  Occhi,  vol.  Il,  p.  1«.  Pavia  •«•^«•.C»-"''"; -77  .^' 
slapl.yloma  posticum  :  Am.non'.Zci.schrin  fur .lieOphll.ah.K.log.o,  vol.  11,  p. Ur.  l)rcMlen,18o.. 


SCLÉIIOTITE  SCUOl'ULELSE. 


857 


[  Nous  ajouterons  aux  observations  de  Scurpa  deux  cas  de  slaphy- 
lôme  postérieur  représentés  par  Von  Aniinon.  L'un,  petit  et  au  début, 
était  tapissé  par  la  choroïde  et  la  rétine  (pl.  7,  (iij;.  14  et  la);  dans 
lautre, plus vohnuineux,  la  tunique distendne  s'était  déchirée;  la  rétine 
était  partiellement  allaissée  par  suite  de  la  présence  d'un  Iluide  épan- 
ché entre  elle  et  la  choroïde,  et  le  cristallin  s'était  porté  en  arrière 
vers  le  milieu  de  l'œil.  (Tab.  7,  (ig.  7.)  Enlin  il  nous  a  été  doiuié  d'en 
disséquer  un  cas  qui  nous  a  été  Courni  par  M.  Lanthiei-,  interne  au 
Grand  Hospice  de  Bruxelles  : 

Obs.  387.  — Une  femme,  âgée  de  7o  ans,  morte  le  22  octobre  1855,  à  In  suite  d'une 
attaque  d'apoplexie,  avait  déjà  eu  auparavant  une  seniblahlc  aUaque:  elle  était  depuis 
longtemps  aux  Incurables  comme  aveugle.  M.  Lantliicr  ne  l'examina  que  lors  de  sa  der- 
nière attaque  qui  fut  promptement  mortelle.  A.  cette  époque,  les  yeux  n'étaient  nullement 
saillants;  mais  il  y  avait  un  strabisme  convergent  que  l'on  avait  considéré  comme  un 
symptôme  d'apoplexie.  L'œil  qui  nous  est  apporté  a  une  forme  ovalaire,  oblongue;  son 
diamètre  antéro-postérieur  l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  ;  la  cornée,  le  tiers 
antérieur  de  la  sclérotique  et  l'iris  sont  sains;  on  aperçoit  ù  travers  la  pupille  le  cristallin 
opaque.  Les  deux  tiers  postérieurs  de  la  sclérotique  présentent,  au  contraire,  un  amincis.- 
sement  considérable,  ils  offrent  une  teinte  légèrement  bleuâtre,  et  lorsqu'on  place  l'œil  de 
façon  à  le  faire  traverser  par  la  lumière, on  constate  qu'il  adela  transparence  comme  une 
liydrocèle,  mais  d'une  façon  beaucoup  plus  marquée.  L'organe  est  mou,  et  la  pression  le 
fait  facilement  changer  de  forme:  quand  il  est  abandonné  à  lui-même,  on  voit  un  sillon 
correspondre  à  l'emplacement  de  chacun  des  muscles  droits,  tandis  qu'il  existe  une  saillie 
dans  les  points  correspondants  à  leurs  intervalles.  L'amincissement  part  en  avant  du  lieu 
oîi  les  tendons  s'unissent  intimement  à  la  sclérotique,  et  se  porte  en  arrière  jusqu'à  l'en- 
trée du  nerf  optique.  Une  petite  incision  est  pratiquée  avec  précaution  à  la  sclérotique 
pour  examiner  les  parties  internes  de  l'organe;  celle-ci  ouverte,  il  s'en  échappe  une 
quantité  considérable  d'un  liquide  parfaitement  incolore  et  semblable  à  de  l'eau  distillée, 
et  l'œil  s'affaisse  complètement.  Il  ne  reste  pas  la  moindre  trace  du  corps  vitré;  la  partie 
antérieure  de  la  choroïde,  les  procès  cillaires  et  l'iris  ont  conservé  leur  apparence  nor- 
male; le  cristallin  est  complètement  opaque,  mais  sa  capsule  est  transparente.  Les  deux 
tiers  postérieurs  de  la  choroïde  sont  si  amincis  qu'ils  ressemblent  à  une  mince  toile  d'a- 
raignée; cette  membrane  ne  doit  presque  plus  contenir  de  pigment,  car  elle  n'offre  qu'une 
légère  coloration  d'un  brun  clair;  examinée  au  microscope,  on  voit  en  effet  qu'elle  est  for- 
mée par  de  minces  filaments  entrecroisés,  assez  semblables  à  ceux  du  tissu  cellulaire,  si  ce 
n'est  qu'ils  n'offrent  point  la  même  réaction  avec  l'acide  acétique.  Il  n'y  a  presque  plus  de 
grains  de  pigment;  çà  et  là  quelques  cellules  épithéliales  propres  à  cette  région  en  con- 
tiennent encore  un  peu.  Mais  ce  qui  nous  étonne  davantage,  c'est  que  cette  membrane  si  émi- 
nemment vasculaire  présente  à  peine  traces  de  vaisseaux  sanguins;  de  grands  espaces  en 
sont  complètement  dépourvus.  L,a  rétine  est  moins  altérée,  elle  est  reconnaissable  partout; 
nous  ne  pouvons  dire  si  elle  était  ou  non  appliquée  sur  la  choroïde  :  le  liquide  s'est  écoulé 
si  rapidement  et  les  membranes  de  l'œil  se  sont  alors  affaissées  de  telle  sorte  qu'on  ne  pou- 
vait voir  où  la  collection  était  logée.  La  partie  postérieure  de  la  rétine  paraît,  même  à  l'œil 
nu,  plus  mince  que  l'antérieure;  examinée  au  microscope,  on  constate  que  dans  la  partie 
antérieure  toutes  les  couches  de  la  rétine  sont  parfaitement  visibles;  celle  des  bâtonnets  et 
des  bulbes,  contrairement  à  ce  qui  arrive  lorsque  l'examen  a  lieu  aussi  longtemps  après 
la  mort,  est  bien  distincte;  dans  la  portion  amincie  on  ne  voit  au  microscope  que  les  vais- 
seaux sanguins  qui  sont  nombreux,  les  libres  grises,  expansion  du  nerf  optique,  et  la 
couche  granuleuse.  Les  autres  éléments,  et  notamment  les  bâtonnets  et  les  bulbes,  man- 
quent complètement,  ce  qui  forme  contraste  avec  les  préparations  provenant  de  la  portion 
antérieure.  Malgré  l'amincissement  d'une  portion  de  la  rétine,  la  consistance  générale  de 
cette  membrane  n'était  point  diminuée;  elle  paraissait  au  contraire  augmentée.  Le  second 
œil,  examiné  parM.  Lanthier,  offraitlamême  altération  de  forme,  le  même  amincissemenl 
des  deux  tiers  postérieurs  de  la  sclérotique;  seulement,  celle-ci  avait  une  teinte  bleue 


838 


OIMITIIALMIES. 


foncée  et  n'élnil  point  transparente:  incisée  avec  précaution,  on  trouve  entre  elle  et  la 
ciioroïiic  un  dépôt  de  sang  en  jinrlic  li(iuido,  en  partie  callleiKilé,  En  continuant  la  dissec- 
tion, une  petite  déchirure  se  lait  à  la  clioroïde,  et  à  l'instant  il  s'écoule  une firande  quan- 
lité  d'un  li(|uide  clair  comme  de  l'eau  de  rodu;,  cl  les  mcmhranes  de  l'œil  s'allaissenl  de 
telle  sorte  qu'on  ne  saurait  indi(iucrle  siège  exact  de  cette  collection  de  lluide.  Au  reste, 
la  clioroïde  ella  rétine  ollrcntles  mêmes  altérations  (juc  ci-dessus;  toute  trace  de  corps 
vitré  manciue,  et  le  cristallin  est  également  ()pa(|uc.  Hien,  répèle  M.  Lanlliier,  ne  lui  avait 
l'ail  soupçonner  pendant  la  vie  cette  déformation  si  marcjuée  de  l'œil  ;  ni  l'un  ni  l'autre  de 
ces  organes  ne  présentait  d'autre  déplacement  que  le  strabisme.  T.  W.J 

4.  Èpanchemenls  do  /laides  aqueux  à  l'huérieur  duçjlobe  de  l'œil. 

 Il  n'est  pas  (loutciix  (|iic  les  vaisseaux  de  la  choroïde  ne  soieiU 

souveiil  forlemenl  aiigmcnlés  de  volume  dans  cette  maladie.  Toutefois, 
la  distension  subie  parla  choroïde  et  la  sclérotique  est  rarement  due  à 
un  épaississement  de  la  première  de  ces  membranes,  ou  à  quelque 
dilatation  variqueuse  de  ses  vaisseaux;  mais  elle  est  souvent  en  ra|>- 
port  avec  un  épanchement  de  fluide  aqueux  à  l'intérieur  de  l'œil.  J'ai 
déjàdit  qu'il  s'établit  vraisemblablement  au  début  de  la  maladie  quelque 
adhéi^ence  contre  nature  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde.  En  extir- 
pant des  staphylômes  de  ces  tuniques,  je  les  ai  trouvées  étroitement 
adhérentes  entre  elles,  et  je  crois  que  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  géné- 
ralement. Il  a  été  aussi  démontré  par  la  dissection  (i)que,  dans  le 
staphylôme  delà  sclérotique,  il  existe  parfois  entre  celle-ci  et  la  choroïde 
un  fluide  aqueux  qui  refoule  la  première  de  ces  membranes  en  dehors 
et  la  seconde  en  dedans.  Il  y  a  aussi  de  bonnes  raisons  de  croire  qu'il  se 
forme  parfois  un  semblable  épanchement  entre  la  choroïde  et  la  réline. 
Si  le  liquide  qui  se  rassemble  en  ce  lieu  n'est  pas  évacué  par  la  ponc- 
tion du  staphylôme,  il  peut  s'accumuler  au  point  de  détruire  l'humeur 
vitrée  par  l'absorption  que  détermine  la  compression  continue,  el 
refouler  la  rétine  en  la  rassemblant  sur  elle-même,  de  façon  à  ce  qu'elle 
constitue  une  espèce  de  corde,  comme  cela  se  voit  parfois  dans  cer- 
tains cas  d'ophthalmie  arthritique  ou  d'ophthalmie  syphilitique  mal 
ti\^ités.  Un  troisième  point  où  peut  se  faire  l'épanchement,  c'est  entre 
la  rétine  et  Fhyaloïde.  Il  se  fait  peut-être  tout  aussi  souvent  dans  l'hya- 
loïde  que  partout  ailleurs;  en  pai^eil  cas,  le  corps  vitré  est  dissous  el 
toute  trace  de  sa  structure  a  disparu. 

S.  Déplacement  de  la  pupille.  —  Bien  que,  dans  celle  maladie, 
l'iris  soit  rarement  afl"ecté  d'inflammation,  la  pupille,  dans  plusieurs 
des  cas  que  j'ai  observés,  avait  subi  un  déplacement  remarquable. 
L'iris  est  toujours  rétréci  vers  le  point  de  la  sclérotique  qui  est  aflecté, 
et  quelquefois  la  pupille  s'est  tellement  éloignée  de  sa  sUuation  nor- 
male qu'elle  se  trouve  presque  directement  derrière  la  circonlerence 
de  la'cornée.  C'est  en  haut,  puis  en  haut  et  en  dehors  que  la  pupille  se 
déplace  le  plus  fréquemment.  Elle  reste  tantôt  petite  et  mobile,  dau- 


(1)  Vo^  Ammon.  Op.  cil.;  vol.  Il,  p.  252  ;  vol.  V,  p.  564.  lleidelberg, 
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Ires  lois,  inunoliile,  mais  non  dilaléc  ;  dans  les  cas  très  graves,  elle  esl 
t'orlcmenl  agrandie,  l'iris  ayant  cnlièreinenl  disparu  vers  le  point 
de  la  circonrérencc  du  côté  duquel  le  déplacement  de  la  i)upille  s'est 
elVectué. 

Le  déplacement  si  remaniuablc  de  la  pupille,  qui  se  voit  dans  la 
sclér()tilescroruleuse,esl  probablenuMit  dû  à  (|iiel(pie  alleetion  des  nerfs 
ciliaires  ou  iriens,  qui,  se  portant  en  avant  entre  la  choroïde  et  la 
sdérotitpie,  traversent  le  cercle  ou  muscle  ciliaire  el  finissent  par 
atteindre  l'iris.  Heer  avait  remarqué  (|ue  le  déplacement  de  la  pupille 
accompagne  Tirilis  syphilitique.  On  sait  que  ce  phénomène  n'est  point 
spécial  à  cette  alleetion  ;  je  l'ai  observé  dans  d'autres  variétés  d'iritis. 
On  ne  l'a  jamais  attribué  à  une  alleetion  de  la  choroïde,  et  on  n'en  a 
jamais  expliqué  la  cause.  La  pupille  ne  reprend  point  sa  place,  même 
lorsque  les  autres  symptômes  sont  enrayés. 

Quelquefois,  dans  la  scléi-otite  scrol'uleuse,  on  voit  l'iris,  de  couleur 
ardoisée,  faire  saiUievers  la  cornée,  tandis  que  la  pupille,  plus  ou  moins 
remplie  de  lymphe  plastique,  adhère  par  sa  circonférence  à  la  capsule, 
du  cristallin.  Ces  changements  annoncent  l'existence  antérieure  d'une 
irilis  ;  ils  se  compliquent  souvent  de  cataracte. 

6.  L'opacité  de  la  cornée  accompagne  souvent,  mais  pas  toujours, 
la  sclérotite  scrol'uleuse;  elle  peut  survenir  au  début  de  la  maladie,  en 
même  temps  que  l'épaississerneut  et  l'opacité  de  la  sclérotique,  mais 
généralement  elle  se  montre  plus  tard.  C'est  le  bord  de  la  cornée  le  plus 
voisin  de  la  portion  de  sclérotique  malade,  qui  commence  à  devenir 
opaque:  cette  opacité  ressemble  à  une  portion  d'arc sénile étendu,  ou  à 
un  empiétement  de  la  scléi'otique  sur  la  cornée,  le  reste  de  cette  mem- 
brane conservant  une  transparence  parfaite.  D'autres  fois,  on  aperçoit 
des  taches  blanches  assez  étendues,  mais  très  irrégulières,  qui  sem- 
blent plutôt  dues  à  une  interruption  de  la  nutrition  qu'à  une  inflam- 
mation. Dans  quelques  cas,  j'ai  vu  la  cornée  plus  petite  que  de  cou- 
tume; mais  le  plus  souvent,  à  mesure  que 


la  maladie  marche,  elle  devient  non-seu- 
lement presque  complètement  opaque  , 
mais,  partageant  la  dégénérescenceslaphy- 
lomateuse  des  tuniques  voisines,  elle  subit 
un  degré  de  dilatation  tel,  qu'elle  devient 
considérablement  plus  large  et  plus  sail- 


lante qu'à  l'état  normal,  et  qu'on  peut  à 
peine  la  distinguer  d'avec  la  sclérotique 
amincie.  (Fig.  96.)  Dans  cet  état  de  la 
cornée,  son  épithélium  est  sujet  à  s'épais- 
sir el  à  se  détacher  de  la  lame  élastitpie 
antérieure,  de  façon  à  occasionner  au  ma-  '''S- 
lade  la  sensation  de  la  présence  d'un  corps  élianger  dans  WvW.  Les 
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cluingciiicnls  survenus  dans  la  cornée,  indépendammenl  de  ceux  de 
rinlérieur  de  l'œil,  rendonl  la  vision  presque  nulle  ou  reinpêchenl 
coinplélenienl. 

Les  ligures  95  el  9G  représentent  les  yeux  d'une  jeune  femme,  ma- 
lade duGlasgoiv  Eye  Infirmary.  A  droite,  il  existait  un  slapliylôme  de 
la  sclérotique  et  de  la  choroïde,  coi-respondant  à  la  moitié  temi)orale 
de  la  cornée;  à  gauche,  tout  l'œil,  y  compris  la  cornée,  participait;!  la 
dégénérescence  staphylomateusc. 

7.  Exophthalmos  et  exophthalmie.  — La  sclérotite  peut  déterminer 
une  telle  augmentation  du  volume  de  l'œil,  que  cet  organe  vienne  l'aire 
une  saillie  considérable  hors  de  l'orbite.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
l'œil,  à  l'état  d'exophthalmos,  imparfaitement  protégé  par  les  pau- 
pières, et  continuellement  irrité  par  l'épithélium  soulevé  de  la  cornée, 
par  le  froid  ou  quelque  lésion  mécanique,  est  sujet  à  devenir  le  siège 
d'une  inflammation  externe.  On  calme  les  accidents  au  moyen  d'une 
ponction  pratiquée  à  travers  la  sclérotique  ou  la  cornée;  mais  si  l'on 
néglige  ce  moyen,  l'inflammation  acquiert  un  haut  degré  d'intensité,  la 
conjonctive  forme  un  chémosis,  du  pus  se  dépose  derrière  la  cornée  ou 
entre  ses  lamelles;  l'œil  peut  éclater,  revêtir  l'aspect  fongueux,  saigner 
abondamment,  occasionner  une  dittbrmité  très  considérable  et  doulou- 
reuse, et  exiger  l'extirpation,  bien  qu'il  ne  soit  le  siège  d'aucune  dégé- 
nérescence maligne. 

8.  La  phofophobie  et  Vépiphora  sont  en  général  très  marqués  dans 

cette  maladie. 

9.  Douleur.  — Ce  symptôme  est  très  variable  suivant  les  individus. 
Lorsqu'il  n'existe  pas  encore  de  tumeur,  la  douleur  est  généralement 
modérée  ;  mais  elle  est  parfois  considérable  et  sus-orbitaire.  Lorsque 
la  sclérotique  est  fortement  distendue,  et  surtout  lorsque  cette  disten- 
sion survient  brusquement,  et  s'accompagne  d'un  accroissement  consi- 
dérable de  la  rougeur,  la  douleur  de  l'œil  devient  intense,  et  quelque- 
fois atroce.  Il  se  développe  une  hémicrânie  qui  aflecte  surtout  le 
sommet  de  la  tète  et  la  portion  la  plus  élevée  de  la  tempe  et  de  la 
joue,  ne  siège  pas  régulièrement  au  pourtour  de  l'orbite,  et  n'est  point 
nettement  nocturne.  Le  malade  accuse  de  la  stupeur  et  des  vertiges 
lorsqu'il  se  baisse  ou  se  tourne  brusquement,  ou  lorsqu'il  passe  tout  a 
coup  de  la  lumière  à  l'obscurité,  ^ivice  versa. 

10.  La  vision,  dans  la  sclérotite  scrofuleuse,  est  affectée  de  diverses 
façons  Quelquefois  son  obscurcissement  est  le  premier  symptôme  qui 
se  manifeste.  Le  malade  se  plaint  en  général  de  photophobie,  d'éblouis- 
sements,  et  assez  souvent  de  vision  irisée.  Il  a  de  l'hémiopie  ;  tous  les 
objets  situés  de  l'un  ou  l'autre  côté  d'une  ligne  verticale,  ou  au-dessus 
et  au-dessous  d'une  ligne  horizontale,  apparaissent  obscurs  ;  tous  les  ob- 
jets sont  vus  confusément  ou  paraissent  doubles,  même  vusd  unseul  œil. 
Tous  ces  symptômes  fatiguent  assez  souvent  le  malade  longtemps  avani 
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quela  rougeur  de  l'œilou  sa  leinle  bleue  n'allire  rallenlion.Si  la  maladie 
marche,  on  voit  quelquelois  survenir  la  cécité  complète,  même  lorsque 
Fœil  ne  paraît  que  partiellement  aiïecté,  tandis  (|ue  d  autres  Ibis  l'or- 
gane a  évidemment  augmenté  de  volume  et  changé  de  couleur,  quoique 
la  vision  soit  remarquablement  bien  conservée. 

Périodes  delà  maladie.— D^^x\ms  la  description  que  nous  venons  de 
donner  des  sym|)tômes,  le  lecteur  a  dii  s'a])crcevoii'  que  cette  maladie 
présente  trois  périodes.  Dans  la  première,  la  sclérotique  est  cnilanunée, 
épaissie  et  o|)aque;  dans  la  seconde,  dk  est  amincie  et  laisse  voir  la 
teinte  de  la  clroroïde;  dans  la  troisième,  ces  tuniques  l'ont  iiernie  et 
rhydrophthalmic  se  produit. 

Symptômes  généraux.  —  1 .  La  fièvre  s'observe  à  divers  degrés  dans 
la  sclérotite  scrofuleuse.  Au  début,  avant  que  la  distension  n'amène  la 
douleur,  le  pouls  n'est  point  influencé.  Lorsque  le  malade  a  beaucoup 
soulVert,  il  tombe  assez  souvent  dans  un  état  cachectique;  le  pouls  de- 
vient vif,  le  teint  pâle  et  maladif;  il  y  a  une  grande  irritabilité  ner- 
veuse et  une  faiblesse  générale  prononcée.  Le  malade  répugne  aux  - 
exercices  actifs;  il  se  plaint  de  froid  aux  extrémités,  et  la  circulation 
cutanée  s'exerce  évidemment  chez  lui  d'une  manière  insuflisante. 

2.  Les  organes  digestifs  sont  fréquemment  fort  dérangés,  même  au 
début.  L'inappétence,  des  acidités  fréquentes  de  l'estomac,  la  constipa- 
tion, des  flatulences,  la  langue  chargée,  sont  des  symptômes  qui  ac- 
compagnent souvent  cette  maladie. 

Causes  éloignées  et  causes  prochaines.  —  J'ai  été  conduit  à  assigner 
au  début  de  l'inflammation  scrofuleuse  de  la  sclérotique  les  causes  sui- 
vantes : 

1 .  Le  manque  d'exercice;  l'habitude  de  rester  enfermé  chez  soi. 

2.  Le  dérangement  des  fonctions  de  l'estomac  et  des  intestins. 

3.  L'usage  abusif  de  la  vue  appliquée  à  la  lecture,  aux  travaux  à 
l'aiguille,  à  la  peinture  en  miniature,  etc. 

4.  L'exposition  à  une  chaleur  ou  à  une  lumière  trop  intenses,  et 
surtoulàla  lueur  d'un  feu  ardent,  suivie  d'un  brusque  passage  du  chaud 
au  froid. 

5.  Les  plaies  pénétrantes  et  les  coups  sur  l'œil,  les  chutes  sur  la 
lête,  et  d'autres  lésions  traumatiques. 

6.  Les  alTections  qui  exercent  sur  l'esprit  une  action  déprimante; 
et,  chez  les  femmes,  le  peu  d'abondance  et  de  régularité  de  la  men- 
struation. 

Pronostic.  —  La  guérison  est  toujours  lente.  Si  la  maladie  a  duré 
un  certain  temps,  elle  ne  disparait  presque  jamais  complètement.  Il  en 
reste  toujours  des  traces  permanentes,  alors  même  que  sa  marche  a 
été  complètement  arrêtée.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  doit  s'estimer 
heureux  lorsque  l'on  parvient  à  enrayer  le  mal.  Il  arrive  cependant 
quelquefois  que  la  guérison  survienne  hors  de  toute  espérance.  Je  fus  ap- 
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pelé  à  donner  des  soins  à  un  genlleman  qui, plusieurs  années  aupara- 
vant, avait  eu  l'œil  gauclie  mis  liorsdeservice  |)ar  suite  de  cette  afl'ection 
dont  l'œil  droit  était  actuellement  allccté,  l.es  deux  pupilks  avaient 
subi  un  grand  déjjlacement;  les  artères  qu'on  voyait  sur  l'œil  droit 
étaient  fort  dilatées,  et  la  sclérotique  considérablement  amincie  par 
places.  L'œil  gaucbe  était  augmenté  de  volume,  d'une  teinte  bleue  assez 
foncée  ;  une  grande  partie  de  la  cornée  était  opaque.  La  saignée,  les 
révulsifs,  et  les  autres  remèdes  arrêtèrent  la  maladie  dans  l'œil  droit, 
et,  contre  toute  attente,  l'œil  gauche  s'améliora  au  point  que  le  malade 
put  encore  s'en  servir  pour  lire  un  caractère  ordinaire.  De  nombreuses 
rechutes  finirent  par  détruire  complètement  la  vue  des  deux  côtés 
dans  un  espace  de  vingt  ans. 

Traitement.  —  1 .  La  saignée,  dans  la  première  période  de  la  mala- 
die, fait  plus  de  bien  que  tous  les  autres  remèdes  réunis.  Néanmoins, 
on  peut  ne  pas  être  porlé  à  y  recourir  alors,  parce  qu'il  n'existe  sou- 
vent aucun  signe  extérieur  d'inflammation  intense  et  que  le  malade 
n'éprouve  point  de  douleur  aiguë.  C'est  pourquoi  le  praticien  qui  n'est 
point  au  courant  de  la  nature  et  des  symptômes  de  cette  ophthalmie, 
est  disposé  à  perdre  un  temps  précieux  en  se  bornant  à  l'application  de 
quelques  sangsues,  tandis  qu'il  devrait  ouvrir  l'artère  temporale  et 
tirer  une  grande  quantité  de  sang.  J'ai  vu  la  teinte  bleue  et  la  disten- 
sion manifeste  de  la  sclérotique,  qui,  malgré  les  sangsues,  avait  persisté 
sans  amélioration  pendant  plusieurs  semaines,  disparaître  brusque- 
ment et  complètement  à  la  suite  d'une  évacuation  de  vingt  à  trente  onces 
de  sang  tirées  de  l'artère  temporale.  La  saignée  de  la  jugulaire  et  du 
bras  est  aussi  fort  utile.  J'ai  vu  une  application  de  vingt-quatre  sang- 
sues et  plus,  faite  tous  les  deux  jours  autour  de  l'œil,  produire  les 
meilleurs  effets. 

Dans  les  cas  chroniques,  il  ne  faut  pas  négliger  l'usage  répété 
d'abondantes  applications  de  sangsues.  Dans  les  attaques  fréquentes, 
et  souvent  intenses,  de  douleur,  qui  surviennent  dans  l'état  chronique, 
si  le  pouls  nest  pas  afl"ecté,  le  sang  tiré  du  bras  n'est  point  couenneux, 
et  la  saignée  produit  peu  de  bien. 

2.  Les  purgatifs  sont  indispensables.  L'état  de  dérangement  de 
l'appareil  sécréteur  de  la  bile  et  des  autres  organes  digestifs  indique 
l'emploi  du  calomel  comme  cholagogue,  suivi  de  quelques  sels  neutres 
avec  le  séné,  ou  de  tout  autre  purgatif  actif.  On  réitérera  fréquemment 
l'usage  de  ces  agents  pendant  le  cours  du  traitement.  Dans  quelques 
cas,  les  emménagogues  sont  particulièrement  indiqués. 

5.  Bains  de  vapeur.  —  On  doit  recourir  à  tous  les  moyens  propres 
à  régulariser  la  circulation,  se  garder  du  froid  aux  pieds,  et  provoquer 
la  perspiration  cutanée.  Un  des  remèdes  les  plus  utiles  pour  obtenir 
ces  résultats  est  le  bain  de  vapeur  pris  de  jour  à  autre. 

/...  Mercure,  —  On  est  naturellement  conduit  à  proposer  le  mercure 
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flans  celle  maladie,  à  cause  des  heureux  edels  qu'on  en  ohlienl  dans 
ririlis.  Dans  (luolques  cas  rares,  il  a  produit  des  avantages  réels.  La 
forme  sous  laquelle  il  ma  paru  le  plus  ulile  esl  la  hlne  pilUomhinvv 
avec  l'aloùs.  Celle  combinaison  i)urge  (lahord  assez  vivemenl,  mais 
bientôt  elle  alta(iuc  les  gencives.  Après  tout,  cepeudanl,  je  dois  avouer 
que  j'en  ai  rarement  obtenu  des  ellets  bien  avantageux,  soit  en  lui 
laisant  alVecter  la  bouche,  soit  en  l'employant  à  petites  doses  long- 
temps continuées.  J'ai  employé  ce  médicament  en  frictions  autour 
de  l'orbite,  et  sous  diverses  formes  à  rinlérieur,  et,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  ne  m'a  paru  produire  aucun  ell'ct  favorable. 

5.  Viodure  de  polassium,  qui  possède  une  action  marquée  sur  les 
alVcclions  des  membranes  fibreuses,  doit  être  utile.  Je  l'ai  vu  réussir 
dans  la  première  et  la  seconde  périodes  de  la  maladie, 

6.  Toniques.  —  Après  un  emploi  suirisanl  des  déplétifs,  j'ai  vu 
retirer  des  avantages  marques  de  remi)loi  du  carbonate  de  fer  et  du 
sulfate  de  quinine,  qu'on  peut  administrer  réunis  ou  isolés. 

7.  Acide  arsênieux.  —  Arséniate  de  potasse.  —  Sous  l'influence 
de  ces  préparations,  j'ai  eu  nombre  de  fois  la  satisfaction  de  voir  les 
vaisseaux  variqueux  se  contracter,  l'altération  de  couleur  et  la  saillie 
de  la  sclérotique  diminuer,  et  la  vue  ainsi  que  la  santé  du  malade 
s'améliorer.  J'ai  ordinairement  commencé  par  un  trente-deuxième  de 
grain  en  pilules,  trois  fois  par  jour. 

8.  Les  révulsifs  sont  positivement  utiles.  Une  éruption  entre  les 
épaules,  provoquée  par  la  pommade  émélisée,  est  peul-êlre  celui  qui 
convient  le  mieux. 

9.  La  belladone,  sous  forme  d'extrait,  appliquée  sur  les  paupières 
comme  à  l'ordinaire,  ou  une  solution  de  sulfate  d'atropine  dont  on 
fait  tomber  quelques  gouttes  dans  l'œil,  rendent  des  services. 

10.  Paracentèse  de  l'œil.  —  La  ponction  de  la  sclérotique  et  de 
la  choroïde,  dans  le  but  d'évacuer  le  liquide  rassemblé  dans  l'œil,  esl 
un  moyen  qui  a  beaucoup  d'importance  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  On  ne  doit  point  y  avoir  recours  dans  la  période  d'acuité; 
du  moins,  je  n'ai  osé  y  recourir  que  dans  les  cas  chroniques  et  lors- 
qu'il y  avait  un  commencement  évident  de  stapbylôme  de  la  choroïde. 
L'opération  se  pratique  avec  un  couteau  à  extraction,  ou  avec  une 
large  aiguille  à  cataracte,  qu'on  enfonce,  non  dans  la  direction  du  cris- 
tallin qu'on  s'exposerait  à  rendre  opaque,  mais  vers  le  centre  de  l'hu- 
meur vitrée.  L'instrument  n'a  pas  besoin  de  pénétrer  à  plus  d'un  hui- 
tième de  pouce  de  profondeur.  Il  s'écoule  ordinairement  un  peu  de 
sang  avec  le  fluide  aqueux,  d'une  consistance  légèrement  glulineuse, 
qui  s'échappe  de  l'ouverture.  Cette  opération,  bien  qu'elle  soit  quel- 
quefois suivie  d'une  douleur  très  vive  et  d'un  trouble  général  marqué, 
diminue  ordinairement  d'une  manière  très  notable  la  sensation  de 
compression  à  l'intérieur  de  l'œil  et  la  céi)halalgie  qui  l'accompagne. 
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On  pont  la  répéter  tous  les  huit  jours,  ou  à  de  plus  longs  intervalles, 
suivant  l'état  de  IumI  (1). 

Lorsque  la  cornée  est  l'orteinent  distendue  et  son  épilhélium  déta- 
ché, il  Tant  la  ponctionner  de  tenj|)s  en  temps  pour  évacuer  Thunieur 
aqueuse. 

11.  Stimulants.  —  Bien  que  les  applications  locales  ne  soient  pas 
dune  grande  valeur  dans  la  sclérotite  scrofulcuse,  j'ai  vu  résulter  de 
hons  ell'ets  de  l'emploi,  dans  sa  première  période,  du  collyre  au  deuto- 
chlorure  de  mercure  et  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

12.  Extirpation  partielle  ou  totale  de  l'œil.  —  Le  slaphylôme  de 
la  choroïde,  par  suite  de  son  volume  et  de  sa  saillie,  peut  nécessiter 
l'extirpation  de  la  tumeur  qui  le  constitue,  avec  conservation  du  reste 
de  l'œil.  La  couleur  noirâtre  de  l'organe  peut  donner  le  change  sur  la 
présence  de  la  mélanose  ou  d'une  autre  production  maligne.  S'il  s'agit 
d'un  slaphylôme  delà  choroïde,  il  suffit  d'une  simple  ponction  de 
l'œil  pour  éclaircir  le  diagnostic.  Dans  un  cas  où  la  totalité  du  globe 
de  l'œil  avait  tellement  augmenté  de  volume,  qu'il  ne  pouvait  plus 
qu'avec  difficulté  être  recouvert  par  les  paupières,  je  passai  une  liga- 
ture de  son  côté  nasal  à  son  côté  temporal.  Il  s'échappa  immédiate- 
ment une  grande  quantité  de  fluide  aqueux;  les  enveloppes  de  l'œil 
devinrent  flasques,  et  je  pus  aisément  retrancher  d'un  coup  de  ciseaux 
la  moitié  antérieure  de  l'œil.  D'autres  fois ,  j'ai  enlevé  une  portion 
latérale  et  jusqu'à  la  moitié  de  l'œil  dilaté.  Quelque  général  que  soit 
le  staphylôme  et  quelque  saillie  qu'il  forme,  il  exige  rarement  l'extir- 
pation totale  du  globe  de  l'œil. 

SECTION  XX. 

CORNÉITE. 
Syn.  —  Keralitis. 

Bien  qu'à  l'état  de  développement  complet  et  de  parfaite  intégrité, 
la  cornée  soit  dépourvue  de  vaisseaux,  elle  n'en  est  pas  moins  suscep- 
tible d'inflammations  fréquentes  et  intenses.  Sa  lame  élastique  anté- 
rieure et  son  épithélium,  son  tissu  propre  ou  lamellé,  la  membrane 
qui  la  tapisse  en  arrière,  peuvent  toutes  éprouver  des  altérations  inflam- 
matoires. Lorsqu'une  cause  capable  d'exciter  l'inflammation  agit 
spécialement  sur  la  cornée ,  elle  détermine  une  congestion  dans  cette 
membrane  et  dans  la  sclérotique  qui  l'environne,  ainsi  que  dans  le 
réseau  anastomotique  qui  l'entoure  et  qui  est  constitué  par  les  vais- 
seaux sanguins  de  ces  deux  tuniques.  En  même  temps  une  exsudation 

(1)  Maitland.  Edinblirfc'li  Médical  and  SiirgicalJournal,  vol.  XXHI,  p.  !)9.  Edinlnirgh,  1823. 
Lechla,  Ammon's  ZeitsclirLIt  fur  die  Oplillialmologic,  vol.  Il,  p.  55G.  Drcsden,  1852. 
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occupant  le  plus  souvent  les  lamelles  extérieures,  |)arfois  le  tissu 
propre  ou  la  nionibrane  interne  de  la  cornée,  vient  en  troubler  la 
transparence.  Plus  lard  ,  des  vaisseaux  saiif^uins  se  développent  dans 
la  matière  exsudée,  et  la  cornée  devient  rouge.  Si  la  maladie  continue, 
il  peut  survenir  d'autres  changements,  tels  que  la  suppuration,  lulcé- 
ration  et  même  la  gangrène  (1). 

Les  blessures,  (elles  que  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé  (p.  326, 
578),  sont  une  cause  très  l'réquente  d'inflanuuation  de  la  cornée,  cl  les 
plus  graves  sont  souvent  suivies  de  la  suppuration  et  de  la  désorga- 
nisation complète  de  son  tissu.  Ce  résultat  est  aussi,  mallieureuse- 
mcnt,  une  suite  trop  fréquente  de  l'incision  pratiquée  à  la  cornée  dans 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  (2). 

[  (I)  M.  Rrocn,  agrégé  .le  la  Facullo  de  mcilccinc  de  Paris,  professe  une  opinion  dianiélralemcnt 
opposée.  Nous  donnons  ci-après  les  conclusions  d\m  travail  prcscnlé  par  lui,  à  ce  sujet,  à  la 
Société  Anatomiquc  de  Paris  (Hullelin,  décembre  18S5.)  : 

|o  L'innannnalion  dcbulant  toujours  par  les  vaisseaux  eapillaires,  les  tissus  sans  vaisseaux, 
tels  que  la  capsule,  le  cristallin,  le  corps  vilré,  la  cornée,  ne  peuvent  pas  plus  s'ennanimcr  que 
les  cartilages,  les  poils,  les  dcnls  et  les  ongles;  ... 

2»  La  cornée  ne  renferme,  à  l'étal  normal,  aucune  trace  de  vaisseaux.  Les  prétendus  vaisseaux 
séreux  n'cxislent  pns  j 

5°  La  vascularisation  accidentelle  de  la  cornée  n'est  due  ni  à  la  dilatation  de  vaisseaux  anciens, 
jusqu'alors  invisibles,  ni  à  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux.  Elle  est  due  simplement  à  l'ex- 
tension des  vaisseaux  environnants  ; 

4o  Dans  les  maladies  de  la  cornée,  la  vascularisation  n'est  jamais  qu'un  pliénomène  d'impor- 
tance secondaire;  elle  est  la  conséquence  et  non  la  cause  d'un  état  morbide  qui,  dès  lors,  ne 
saurait  être  pris  pour  une  inflammation  et  traité  comme  telle  ; 

3»  La  plupart  des  maladies  de  la  curuée,  même  de  celles  qu'on  désigne  sous  le  nom  inexact  de 
kératites,  parcourent  toutes  leurs  périoiles  sans  que  la  cornée  devienne  vasculaire  et  sans  qu'on 
puisse,  par  conséquent,  les  ratlaelier  à  l'état  inflammatoire  ; 

6"  Il  estdouteux  que  les  collections  désignées  sous  le  nom  d'abcès  de  la  cornée,  renferment 
du  pus  véritable.  En  tous  cas,  elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  étant  la  conséquence  de 
l'inflammation.  11  en  est  de  même  des  taies  et  des  ulcères  de  la  cornée  ; 

7»  La  cicatrisation  des  plaies  de  la  cornée  s'efl'eclue  sans  l  inlervcnlion  directe  des  vaisseaux. 
Ceux-ci,  lorsqu'ils  se  monlrenl,  ce  qui  est  exceptionnel,  ne  paraissent  qu'à  une  époque  où  l'adhé- 
sion existe  déjà  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ; 

8°  Le  mot  kcralile  doit  être  rayé  de  la  science.    T.  \V.  ] 

[(2)  M.  Bowman  expose  comme  suit  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  plaies  de  la 
cornée  : 

Si  nous  ponctionnons  ou  si  nous  incisons  la  cornée,  le  premier  effet  est  un  changement  pro- 
duit dans  les  actes  naturels  de  la  nutrition  dans  la  partie  blessée  ;  ce  changement  n'est  qu'une 
interruption  mécanique  de  ces  actes,  changement  qu'à  raison  des  phénomènes  qui  s'ensuivenl,  on 
a  souvent  appelé  stimulus.  Bientôt  l'on  voit  survenir  une  augmenlalion  dans  la  quantité  du  sang 
qui  pénètre  dans  les  vaisseaux  les  plus  voisins  de  la  partie  blessée,  c'est-à-dire  dans  ceux  de  la 
conjonctive  et  de  la  sclérotique  ;  de  cette  façon,  les  matériaux  qui  doivent  combler  la  brèche  qui 
a  été  pratiquée  arrivent  en  plus  grande  abondance  aux  parties  qui  en  ont  besoin,  il  n'est  pas 
douteux  que,  tandis  que  ces  vaisseaux,  comparativement  si  éloignés  de  la  partie  affectée,  devien- 
nent le  siège  d'un  mouvement  nutritif  plus  actif,  il  n'en  soit  de  même  du  tissu  de  la  cornée  qui 
est  le  siège  de  la  blessure  ;  le  jeu  des  forces  et  l'échange  des  matériaux  qui  sont  les  agents  de  la 
nutrition,  y  deviennent  donc  plus  rapides  et  plus  énergiques.  Ces  phénomènes,  quels  qu'ils 
soient,  se  conceiitreni  surtout  aux  environs  de  la  blessure,  et  bientôt,  dans  l'espace  même  de 
quelques  heures,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  sur  les  animaux  inférieurs,  le  voisinage  de  la 
parlielésée  contient  en  aboiulance  ces  petites  particules  appelées  noyaux,  cy  toblastes,  qui  existent 
naturellement,  quoique  en  petit  nombre,  dans  les  lamelles  de  la  cornée,  et  dont  la  quantité  rela- 
tive est  regardée  comme  l'indice  de  l'activité  du  mouvement  nutritif  dans  la  plupart  des  tissus. 
On  voit  bientôt  ces  particules,  hâtivement  et  imparfaitemeul  formées,  obstruer  les  interstices  des 
tissus  qui  forment  les  lèvres  de  la  plaie,  la  couvrir  entièrement,  de  manière  à  occuper  tout  l'es- 
pace qui  les  sépare,  et  devenir  un  moyen  d'union  temporaire.  C'est  la  présence  de  ces  matériaux 
embryonnaires  de  tissu  de  nouvelle  formation,  qui,  par  leur  mélange  avec  les  éléments  derancicii 
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La  cornée  peut  souffrir  plus  ou  moins  directement  dans  la  plupart 
des  opluhalniics  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Dans  la  période  aiguë 
des  oplilhalniies  puro-muqueuses,  le  principal  danger  vient  de  ce  que 
la  cornée  peut  participer  à  rinllaniniation,  s'inliltrer  de  pus,  ou  être 
détruite  par  ulcération,  tandis  que,  à  la  période  chronique,  l'état 
granuleux  .de  la  conjonctive  palpébralc  produit  un  élal  vasculaire  et 
nébuleux  de  sa  surface.  La  cornée  est  le  siège  fréquent  de  phlycté- 
nules  qui  surviennent  dans  la  conjonctivite  scrofuleuse,  et  souvent, 
dans  cette  maladie,  elle  est  perforée  couche  par  couche  par  une  ulcé- 
ration. Dans  Tophthalmic  post-varioleuse,  un  des  symptômes  les  plus 
remarquables  consiste  dans  la  formation,  dans  la  cornée,  d'un  abcès 
qui  entraîne  souvent  la  perte  de  la  vision.  Dans  l'ophlbalmie  catarrho- 
rhumatismale ,  ainsi  que  je  l'ai  exposé  section  XVIII,  la  cornée  est 
extrêmement  disposée  à  s'ulcérera  sa  surface  ou  à  s'infiltrer  de  pus. 
J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  citer  fréquemment  des  exemples  d'inflam- 
mation adhésive  de  la  membrane  qui  double  la  cornée.  Nous  avons 
par  conséquent  déjà  eu  celle  d'observer,  dans  cette  partie  de  l'œil, 
des  inflammations  diverses  que  nous  pourrions  ranger  sous  les  àéno- 
mimûomd'' externes,  de  parenchymateiises,ei  d'internes,  suivant  le  siège 
occupé  par  elles.  Mais  l'inflammation  de  la  cornée,  dont  nous  allons 
nous  occuper,  diflére  essentiellement  de  toute  autre  ophthalmie.  Ce 
n'est  ni  une  affection  puro-muqueuse,  ni  une  affection  éruptive.  Son 
développement  est  lent,  ainsi  que  sa  marche;  elle  peut  durer  des 
semaines,  des  mois,  des  années.  Ce  sont  surtout  les  couches  super- 
ficielles qui  paraissent  prises  dans  celle  maladie,  qui  peut  cependant 
s'étendre  à  tous  les  autres  tissus  de  la  cornée  et  englober  d'autres 
parties  de  l'œil,  telles  que  l'iris,  la  capsule  cristalline,  la  choroïde  et 
même  la  rétine. 

D'après  la  majorité  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  affections  ocu- 
laires, la  faiblesse  de  la  constitution  donne  lieu  à  une  prédisposition 
marquée  à  l'inflammation  de  la  cornée,  qui  survient  plus  fréquemment 

tissu  produit  celle  légère  opacité  laiteuse  qni  entoure  et  indique  le  siège  de  la  plaie  et  qui,  si 
celle-ci  est  forlélendue,  peut  envahir  une  portion  considérable  de  la  cornée  dans  la  direction 
des  vaisseaux  voisins.  Je  n'ai  point  ù  m'arrèter  longuement  sur  les  changements  qui  su.yenl.  La 
brèche  élanl  comblée,  les  nouveaux  matériaux  se  transforment  graduellement  en  produits  sem- 
b  ables  à  ce.  X  au  mil  eu  desquels  ils  ont  élé  versés  ;  les  vaisseaux  sanguins  qui  bordenlla  cornée 
Ïilit  ncnl  leur  volume  primitif,  et  à  la  fin,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  tout  vestige  du  pro- 
liii'ieux  travail  cTui  s'est  accompli,  disparaît.  .  .  , 

t  voil  commue  les  choses  se'passent  ordinairement  quand  le  chirurgien  ponctionne  la  cornée 
avec  son  aiguille  dans  l'opération  de  la  cataracte  ;  il  en  est  de  même,  en  gênerai,  chaque  fm.  qu 
î'y  a  point  de  perte  de  substance,  que  la  blessure  n'est  point  trop  élendue  et  que  ses  lèvre,  ont 
",é  sof°neusemenl  rapprochées.  Mais  on  comprend  facilement  que  lorsque  la  blessure  est  Ires- 
encKu  accompagnée  d'une  perte  de  substance  considérable,  un  tissu  ou  la      n'-on  es 
al^bTne  puisse  pas  fournir  les  matériaux  nécessaires.  Souvent  alors  le  processus  ad  lesif  ne  p  u 
.4.ÎérabHr,'el  il  survient,  soitun  ulcère  temporaire,  uneouver.ure  béante,  soit  - 
'lèvres  delà  plaie.  L'action  réparatrice  marche  plus  lentement  et  se  trouve  n.odiliec;  U  st  lormc 
-alors  une  sorte  de  granulations  fort  semblables  à  celles  qui  surviennent  en  pareil  cas  sur  la  peau 
f  :     s  membranes  Iqueuses.  „  (W.  Bowm...  Leçons  sur  lesparlies  ^^^^^^^^^^Z- 
qu'on  pratique  sur  l'œil,  etc.,  traduites  par  Testeun,  p.  41.  Bruxelles,  I85b,  et  Annales  d  Uculis 

tique,  t.  XXX,  p.  15-16.)  T.W.] 
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cliez  les  sujets  sci'ofuleux  que  chez  les  autres .  «  Elle  s'observe  surtout 
dans  la  jeunesse,  dit  M.  Lawrence  (1),  et  on  la  voit  rarement,  passe 
ràge  moyen  de  la  vie.  Elle  se  i-encontre  chez  les  sujets  d'une  mau- 
vaise constitution,  surtout  chez  les  scroluleux,  ou  chez  ceux  dont 
les  forces  ont  été  beaucouj)  allaihlics.  »  «  Je  ne  nu;  rappelle  |)as,  dit 
M.  Tyrrell  (2),  avoir  januiis  rencontre  un  cas  de  (îornéite  pure  chez 
un  sujet  doué  d'une  bonne  constitution.  »  «On  doit  admettre,  dit 
M.  Walker(3),  que  les  sujets  scroluleux  sont  très  souvent  attaqués 
de  cette  maladie.»  C'est  pourquoi  on  l'appelle  cornéilc  scrofukuso, 
lorsqu'elle  snrvienl  chez  les  jeunes  sujets.  Il  serait  réellement  diilicile 
de  décrire  une  cornêite  idiopalhiquc,  à  moins  de  dire  qu'e-lle  s'accom- 
pagne d'un  peu  moins  de  douleur  et  de  photophobie  que  la  variété 
scrofuleuse,  et  que  sa  marche  est  un  peu  plus  aiguë.  On  rencontre 
aussi  chez  les  vieillards  des  cas  de  cornéite  dont  les  symptômes  sont 
assez  nettement  modifiés  par  la  dialhèse  goutteuse,  ou  qui  présentent 
des  phénomènes  locaux  tels,  qu'ils  justilient  l'appellation  d'arthritique 
donnée  à  cette  variété  de  la  cornéite. 

g  I.  —  Cornéite  scrofuleuse. 

Syn.  —  Keratilis  scrofulosa. 

Ki..   Froriep,  de  corneilide  scrofulosa.  Von  Ammon,  thi.  I,  taf.  Ill,  flg.  1,  2,  5,  18  et  19.  Dalrymplo. 
pl.  XVI.  Bg.  1.  Siehel,  pl.  VI,  fig.  2;  pl.  VII,  flg.  5. 

Sijmplômes.  —  1 .  La  rougeur  se  montre  surtout  dans  la  sclérotique 
et  à  la  surface  de  la  cornée.'Celle  de  la  sclérotique,  généralement  peu 
prononcée,  a  la  teinte  du  rouge-laque;  les  vaisseaux  sont  très  petits  et 
disposés  en  rayons  autour  de  la  cornée.  Assez  souvent  l'on  remarque 
autour  ou  sur  la  circonférence  de  cette  dernière  un  cercle  rouge,  rare- 
ment complet,  souvent  de  la  forme  d'un  croissant,  un  peu  saillant,  tandis 
que  d'autres  vaisseaux  rouges,  plus  ou  moins  nombreux,  se  prolongent 
sur  sa  surface  jusqu'au  centre.  Dans  quelques  cas,  la  cornée  en  est 
tellement  recouverte,  qu'elle  prend  une  couleur  rouge,  et  qu'on  l'a 
comparée,  lorsqu'elle  est  dans  cet  élat,  à  un  morceau  de  drap  écarlate; 
d'où  le  nom  de  panniis  qu'on  a  donné  à  ce  symptôme.  En  général,  il 
n'est  pas  difficile  de  reconnaître  que  cet  état  n'est  que  le  résultat  d'un 
accroissement  de  vascularité.  Quelquefois  cependant  il  ressemble  à 
une  ecchymose;  mais  il  suffit  alors  d'examiner  avec  un  verre  grossis- 
sant pour  voir  que  la  tache  rouge  est  formée  par  une  quantité  innom- 
brable de  petits  vaisseaux.  Dans  les  cas  chroniques,  les  vaisseaux 
sanguins  qui  proviennent  des  muscles  droits,  et  qui  sont  visibles  dans 
l'état  de  santé,  sont  fort  dilatés  et  s'étendent  sur  la  cornée. 


(1)  Trcatisc  on  ilic  Disoascs  ofllic  lîyc,  p.  547  ;  Loiitlon,  1841. 

(2)  Practinal  Work  on  Uic  Di.scascs  ol'  ilic;  l^yc  :  vol.  1,  p.  217.  I.oiulon,  1840. 
(5)  OculisCs  Vailc-iuLcuin,  p.  112.  I.oiuloii,  1843. 
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2.  La  cornée  est  plus  ou  moins  opaque  cl  inégale,  son  épiihélium 
et  sans  cloute  sa  lame  élastique  antérieure  étant  probablement  é|)ais- 
sis  et  le  siège  d'altérations  de  texture.  Les  inégalités  ressemblent  fré- 
quemment à  celles  que  l'on  produirait  en  touchant  toute  la  surl'ace  de 
la  cornée  avec  la  pointe  d'une  épingle;  <iu(;l((ucrois  les  dépressions  sont 
plus  marquées.  Dans  tous  les  cas,  la  surface  de  la  cornée  a  perdu  son 
""poli  naturel,  et  cette  seule  circonstance  fait  que,  lors  même  qu'il  n'y  a 
pas  grande  opacité,  l'œil  paraît  trouble,  ressemble  à  un  verre  sur 
lequel  on  aurait  condensé  la  vapeur  de  l'haleine,  et  la  vision  est  con- 
fuse. Le  trouble  de  la  vision  et  une  légère  opacité  de  la  cornée  sont  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie.  Ils  existent  souvent  sans  aucune 
injection  vasculaire  appréciable.  Quelquefois  l'opacité  ne  consiste  que 
dans  un  léger  nuage;  d'autres  fois,  elle  est  constituée  par  des  lignes  ou 
taches  blanches,  dues  à  des  dépôts  de  lymphe  coagulée,  et  séparés 
par  des  intervalles  où  la  cornée  est  claire.  Assez  souvent  toute  la  sur- 
face devient  presque  uniformément  blanche,  les  dépôts  opaques  se 
succédant  progressivement,  ou  bien  l'opacité  s'étendant  lentement  d'un 
bord  de  la  cornée  à  l'autre  et  envahissant  ainsi  toute  sa  surface. 
Lorsque  le  mal  diminue,  la  cornée  présente  souvent  une  teinte  ver- 
dâtre.  On  y  remarque  parfois  çà  et  là  des  élevures  jaunâtres  qui  très 
rarement  suppurent  ou  s'ulcèrent.  J'ai  quelquefois  vu  un  ulcère  pro- 
fond dans  la  cornéite,  une  fois  entre  autres  chez  un  jeune  garçon  qui 
fut  violemment  atteint  de  cette  aflèction  pendant  qu'il  était  en  mer,  et 
chez  qui  toute  la  cornée  était  rouge,  de  forme  conique,  et  présentant 
à  son  centre  un  ulcère  grangréneux  blanchâtre. 

Bien  que  ce  soient  généralement  les  lames  superOcielles  qui  se  trou- 
blent et  deviennent  obscures,  on  voit  cependant  quelquefois  les  lames 
internes  opaques  tandis  que  les  superficielles  restent  assez  transpa- 
rentes. Je  n'entends  point  dire  par  là  que  la  lame  élastique  interne  ou 
membrane  de  Descemet  soit  tachetée  de  petites  opacités  comme  dans 
l'aquo-capsulite,  mais  bien  qu'il  existe  entre  cette  membrane  et  la 
substance  propre  de  la  cornée  un  dépôt  opaque  irrégulier  assez  étendu. 
Cette  particularité  s'observe  quelquefois  sur  un  œil,  tandis  que  l'autre 
présente  surtout  une  altération  des  lamelles  superficielles.  Lors  même 
que  la  surface  externe  redevient  transparente,  les  opacités  profondé- 
ment situées  ne  disparaissent  presque  jamais. 

5.  Dans  la  plupart  des  cas  de  cornéite  qui  ont  duré  longtemps,  on 
trouve  la  cornée  plus  convexe  qu'à  l'ordinaire  et  l'humeur  aqueuse  en 
excès,  ou,  en  d'autres  termes,  il  y  a  un  certain  degré  dliydrophlhalnue. 
Quelquefois  la  cornée  devient  un  peu  conique,  et  l'on  voit  la  totalité 
àvi  globe  de  l'œil  participer  de  cette  forme  qui  s'accompagne  d'un  amin- 
cissement de  la  portion  antérieure  de  la  sclérotique,  à  travers  laquelle 
on  voit  la  choroïde  transparaître  en  bleu,  ce  qui  est  un  premier  degré 
du  slaphylômc  du  corps  ciliaire.  La  cornéite  ne  produit  que  rarement, 
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ou  incmc  jamais,  le  slapliylôme  ordinaire  de  la  cornée  cl  de  l'iris.  La 
cornée,  ù  cause  de  sa  lornie  conique  cl  de  la  gi-ande  opacilé  dont  elle 
est  le  siège,  ressemble  parfois  à  un  semblable  slapbylôme  ;  mais  dès 
que  les  symptômes  diminuent,  on  voil  (juc  l'iris  n'csl  point  confondu 
avec  la  cornée. 

Assez  souvent,  on  voit  la  cornée  former  un  cône  à  sommet  émoussé, 
présentant  un  point  blanc  à  son  centre,  tandis  qu'elle  est  rouge  ou  à 
l'état  de  pannus  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  A  mesure  (|ue  la 
maladie  marcbc,  le  point  blanc  s'ulcère,  et  alors  le  pannus  commence 
à  s'édaircir;  l'iris  cl  la  pupille  deviennent  graduellement  visibles, 
et  une  guérison  plus  ou  moins  parfaite  s'obtient.  Ordinairemcnl,  dans 
les  cas  de  cette  espèce,  aucune  amélioration  ne  survient  avant  l'ulcé- 
ration du  point  central  opaque.  La  cornée  diminue  alors  beaucoup  de 
dimension,  devient,  en  d'autres  termes,  le  siège  d'une  alropbie  partielle. 

La  cornée  conique,  proprement  dite,  est  quelquefois,  quoique  très 
rarement,  le  résultat  d'une  cornéite,  la  forme  conique  survenant  au 
moment  où  la  nébulosité  disparaît. 

4-.  La  dilatation  de  la  pupille  accompagne  assez  souvent  la  cor- 
néite, et  alors,  dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  une 
tendance  à  l'amaurose.  D'autres  fois,  l'inflammation  (end  à  se  porlei- 
de  la  cornée  vers  l'iris  ;  quand  cela  arrive,  la  pupille  se  rétrécit,  et 
peut  même,  par  suite  d'une  exsudation  plastique,  contracter  des  adhé- 
rences avec  la  capsule  du  cristallin.  Dans  beaucoup  de  cas  de  cornéite, 
il  est  difficile  de  reconnaître  l'état  de  l'iris  et  de  la  pupille  à  travers 
la  cornée  nuageuse  et  tachetée,  si  ce  n'est  en  concentrant  la  lumière 
sur  la  surface  de  la  cornée  à  l'aide  d'un  verre  bi-convexe,  ou  en  dila- 
tant la  pupille  par  le  moyen  de  la  belladone. 

5.  Il  n'y  a  pas,  en  général,  grande  photophobie  dans  cette  maladie  ; 
la  cornéite  scrofuleuse  forme  même,  sous  ce  rapport,  un  contraste 
frappant  avec  la  conjonctivite  phlycténulaire.  Ce  symptôme  varie 
néanmoins  ;  dans  quelques  cas,  surtout  dans  ceux  qui  s'accompagnent 
de  pannus,  le  malade  ne  peut  supporter  la  lumière  et  est  tourmenté 
d'un  abondant  épiphora. 

G.  Ordinairement,  il  n'y  a  que  peu  ou  pas  de  douleur,  si  ce  n'est 
peut-être  au  début.  Quelquefois  néanmoins,  le  malade  éprouve  dans 
l'œil  une  vive  souffrance  qui  revient  par  accès,  même  sans  qu'il  existe 
aucune  inflammation  de  l'iris.  Au  bout  d'un  certain  temps,  l'œil  passe 
à  l'état  d'inflammation  chronique  indolente,  et  toute  douleur  disparaît, 
surtout  lorsque  toute  la  cornée  est  devenue  opaque. 

7.  Le  pouls  est  accéléré,  le  malade  ne  dort  point  la  nuit;  la  peau 
est  ordinairement  rude  et  sèche,  les  extrémités  habituellement  froides. 

8.  La  cornéite  survient  en  général  chez  des  sujets  de  8  à  18  ans  : 
chez  les  femmes,  elle  se  montre  fréquemment  conjointement  avec 
l'aménorrhée.  La  peau  des  sujets  des  deux  sexeS  qui  en  sont  affectés. 
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est  souvent  épaisse  el  molle,  avec  les  follicules  cutanés  de  la  face  très 
développés;  je  l'ai  vu  souvent  coïncider  avec  la  surdité  i)arr()is  com- 
plète el  une  raucité  particulière  de  la  voix.  Dans  Tun  de  ces  cas,  la 
surdité  était  survenue  une  semaine  ou  deux  avant  la  cornéite.  11  existe 
habituellement  en  menu;  temps  d'autres  symptômes  sci-oluleux,  l'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques,  sous-maxillaires  surtout;  assez 
souvent  des  nodus  sur  les  tibias,  quelquefois  des  épanchements  dans 
la  bourse  située  sous  le  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe. 

[M.  Siebel  a  le  premier  décrit  (1)  sous  les  noms  de  kératile 
non  vasculairc,  inlerslUielle ,  primitive,  ponctuée,  une  variété  de 
cette  alTection,  fort  intéressante  et  fort  difficile  à  reconnaître.  Le 
plus  souvent,  dit  M.  Desmarres  (2),  on  la  confond  avec  l'amblyopic 
congeslive  commençante,  parce  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  de  rou- 
geur, et  que  le  caractère  principal  qui  la  distingue,  les  petits  points 
opaques  siégeant  sur  la  cornée,  ne  peuvent  être  aperçus  qu'à  l'aide 
d'une  forte  loupe.  Tout  au  commencement  de  la  maladie,  on  voit  au 
centre  de  la  cornée,  lorsqu'on  l'examine  avec  beaucoup  d'attention, 
quelques  petits  points  ou  quelques  petites  plaques  grisâtres  ou  bleuâ- 
tres, de  la  grandeur  d'une  pointe  d'aiguille,  et  qui  ne  présentent  ni 
saillie  ni  enfoncement.  Ces  poinis  ne  remontent  pas  au-dessus  de  la 
pupille;  ils  descendent,  au  contraire,  vers  la  circonférence  inférieure 
de  la  cornée,  sous  la  forme  d'un  triangle  assez  régulier.  Leur  ensemble 
ressemble  assez  bien  à  la  peau  du  visage,  après  qu'on  l'a  rasée.  La 
cornée,  dans  l'endroit  où  ils  se  trouvent,  semble  avoir  été  piquée  ;  la 
transparence  de  cette  membrane  est  conservée  partout,  même  entre 
les  petits  points  opaques,  dont  le  siège  parait  varier  le  plus  souvent  : 
tantôt  on  peut  croire  qu'ils  sont  placés  à  la  surface  externe  de  la 
cornée;  tantôt  on  reconnaît  qu'ils  le  sont  beaucoup  plus  profondément. 
Ces  petits  poinis  n'apparaissent  jamais  qu'à  l'une  ou  à  l'autre  surface 
de  la  cornée,  sous  les  séreuses  qui  doublent  cette  membrane.  Le  plus 
souvent,  c'est  sous  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  et  l'on  recon- 
naît aisément,  dans  ce  cas,  en  regardant  la  cornée  de  côté,  que  les 
lamelles  externes  ont  conservé  leur  transparence  normale.  La  maladie 
commence  donc  par  les  séreuses  de  la  cornée,  envahissant  peu  après 
la  tissu  propre  de  cette  membrane,  et  se  propageant  par  la  membrane 
de  Descemet  aux  autres  séreuses  de  l'œil. 

Les  petits  points,  peu  nombreux,  placés  au  centre  de  la  cornée, 
augmentent  lentement  et  se  rapprochent  ainsi  les  uns  des  autres,  en 
se  colorant  d'une  teinte  grisâtre  ou  hleuàlre  plus  foncée,  qui  pourrait 
les  faire  prendre,  dans  quelques  circonstances,  pour  de  petits  épanche- 
ments de  sang.  Il  est  plus  facile  de  reconnaître  s'ils  sont  superhciels 

[(1)  S.CHEL.  Traité  de  l'ophlhalraic,  elc,  1S57,  p.  61  ;  Iconographie  Ophllialmologique,  p  11, 
el  planches  VI,  lig.  12,  Vll.f.ig.  6,elXI.fis.  1.] 
[(2)  Desmaruks.  Op.  cit.,  t.  Il,  p.  245.  ] 
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ou  profonds,  lorsqu'ils  se  sont  ainsi  n.ull.p  .es;  cl  P''^^^;  ^'^^^^^^ 
alo  s,  c'esl  la  face  concave  do  la  cornée  qu  ds  occupcii  .  Ce  le  vaneU 
,lc  la  kératite  pourrait  donc,  d'après  ce  qu.  pre.ede,  être  d.v.see  en 
superlicielle  et  en  profonde.  La  l:ératUo  pomltllee  profonde  oll.r,  a 
part  les  points,  tous  les  symptômes  de  Vaquo-capsulile  La  super/i- 
c/e//e  est  toujours  moins  grave  :  les  points,  moins  nond)reux,  moins 
profonds,  et'placés  sous  la  conjonelivecornéenne,  en  lace  de  la  pn- 
niUc  comme  dans  l'autre  cas ,  demeurent  pins  de  temps  en  nombre 
limité-  assez  souvent  ils  disparaissent  sous  riniluence  d'un  traitement 
convenable  Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  lait  des  progrès  :  les 
points  deviennent  plus  larges,  plus  nombreux,  atteignent  successi- 
vement les  lamelles  de  la  cornée  ,  s'étendent  vers  la  circonférence 
inférieure  de  celte  membrane,  et  linisscnt,  en  se  conlondant  les  uns 
dans  les  autres,  par  former  de  très  petits  épancliements  interstitiels 
de  plus  en  plus  profonds.  Dans  le  principe,  ces  épancliements  n'ont 
tout  au  plus  que  le  double  du  diamètre  qu'avaient  les  points. 

Au  début,  le  malade  se  plaint  d'un  trouble  de  la  vue  qu'il  compare 
à  un  brouillard  transparent;  il  n'éprouve  ni  douleur,  ni  la  sensation 
d'un  corps  étranger  sous  les  paupières.  Quelquefois  il  accuse  des 
mouches  volantes  transparentes,  et  alors  Taflèction  est  souvent  prise 
pour  une  amblyopie  sans  complication  du  côté  de  la  cornée:  il  n'y  a, 
à  ce  degré,  ni  photophobie,  ni  larmoiement.  Mais  lorsque  les  petits 
points  opaques  se  multiplient,  le  trouble  de  la  vision  augmente.  Peu 
à  peu  le  malade  devient  plus  myope,  et  sa  vue  s'abaisse  quelquefois 
au  point  qu'il  ne  lui  est  plus  possible  de  se  conduire. 

Cette  maladie  marche  avec  une  excessive  lenteur  :  dans  la  majorité 
des  cas  cependant,  elle  peut  disparaître  après  quelques  semaines  de 
durée.  Le  plus  souvent,  les  points  ou  plaques,  malgré  leur  petit 
diamètre,  ne  s'effacent  pas  complètement.  M.  Desmarres  parle  de 
malades  qui  ont  la  cornée  ponctuée  depuis  dix  ans;  les  petits  points 
ont  pris  une  teinte  grise  pour  la  plupart;  quelques-uns  sont  demeurés 
complètement  noirs.  T.  W.] 

Causes.  —  Les  causes  occasionnelles  de  la  cornéite  scrofuleuse 
sont  souvent  obscures.  J'ai  vu  cette  maladie  frapper  certaines  per- 
sonnes pour  s'être  exposées,  pendant  la  nuit,  à  la  lueur  des  flambeaux, 
ou  à  la  suite  de  l'usage  excessif  des  yeux,  ou  de  la  privation  du 
sommeil.  De  légères  lésions,  telles  que  l'introduction  d'un  cousin  dans 
l'œil,  peuvent  la  produire.  On  peut  assez  souvent  l'attribuer  à  l'action 
du  froid  et  de  l'humidilé.  On  sait  que  la  section  de  la  cinquième  i)aire 
détermine,  chez  les  animaux,  l'inflammation,  l'opacité  et  l'ulcéralion 
(le  la  cornée;  c'est  donc  une  question  que  de  savoir  si,  dans  l'espèce 
humaine,  la  cornéite  ne  peut  pas  quelquefois  dépendre  de  quelque 
affection  morbide  de  ce  nerf.  L'expérimentation  fait  connaiire  la  façon 
dont  l'inflammation  se  produit  par  suite  de  la  suspension  de  l'influx 
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nerveux  dans  une  partie  du  corps.  Dans  un  cas  que  j  ai  observé,  cl  oîi 
la  douleur  lui  excessive,  le  malade  guéril  Irès  bien  de  sa  coi-néilc,  mais 
mourul  peu  après  d'une  all'eclion  de  la  lêle.  On  Irouva  à  la  hase  du  cer- 
veau des  lubercules  scrofuleuxquicomprimaienl  l'un  des  iicrlsoplifiucs. 

Pronostic.  —  La  cornéile,  même  dans  sa  l'orme  la  moins  grave,  est 
toujours  de  longue  durée ,  cl  ses  conséquences  sont  généralement 
dangereuses  pour  la  vision.  L'amélioration,  qui  survient  cependant 
quelquefois  par  suite  de  l'absorption  graduelle  des  dépôts  opa(|ues, 
est  parfois  étonnante,  même  dans  les  cas  où  l'on  n'espérait  rien  ou  ])eu 
de  chose.  La  vision  peut  quelquefois  revenir  ainsi  parfaitement.  D'un 
autre  côté,  elle  peut  rester  altérée  d'une  façon  permanente,  cl  la  myo- 
l)ie  être  la  conséquence  du  changement  de  forme  subi  par  la  cornée, 
limitée  par  des  opacités  indélébiles ,  ou  altérée  par  des  changements 
survenus  dans  les  parties  de  l'œil  plus  profondément  situées,  comme 
l'iris,  la  capsule  du  cristallin  ou  la  réline.  Le  pronostic  doit  toujours 
dépendre  en  grande  partie  de  l'espoir  plus  ou  moins  fondé  que  l'on  a 
d'améliorer  les  forces  générales  du  sujet.  Il  est  bon,  dans  tous  les  cas, 
de  ne  pas  laisser  ignorer  que  l'amélioration  sera  lente  à  se  produire. 

Traitement  général.  —  1 .  Les  saignées  ne  paraissent  que  rarement 
l'éclamées,  au  moins  par  la  douleur  et  les  signes  d'inflammation  active. 
On  relire  néanmoins  de  très  grands  avantages  de  l'application  de  sang- 
sues au  voisinage  de  l'œil,  surtout  si  l'on  y  a  recours  au  début  de 
la  maladie.  Lorsque  l'inflammation  aflécte  la  substance  propre  de  la 
cornée  et  non  pas  ses  lamelles  superficielles,  et  que  le  malade  accuse 
de  la  douleur  et  de  la  tension  dans  Fœil  ou  en  travers  du  front,  les 
sangsues  sont  nécessaires.  S'il  existe  de  violents  paroxysmes  de  dou- 
leur, il  faut  recourir  à  la  saignée.  Il  faut  réitérer  de  temps  en  temps 
les  saignées  locales ,  mais  pas  assez  souvent  pour  réduire  beaucoup 
les  forces  générales. 

2.  Les  éméliques  et  les  purgatifs  sont  aussi  utiles.  On  doit  les  em- 
j)loyer  de  la  façon  indiquée  page  798. 

5.  Le  tartre  émétique ,  comme  sédatif  et  altérant,  m'a  rendu  de 
grands  services,  mélangé  au  quinquina  ou  au  sulfate  de  quinine. 
Celte  combinaison  est  contraire  aux  indications  de  la  chimie  ;  néan- 
moins, administrés  ainsi  combinés,  ces  agents  m'ont  incontestable- 
ment mieux  réussi  qu'administrés  isolément. 

4.  Les  diaphorétiqiies  sont  indiqués  par  l'étal  de  sécheresse  et  de 
rudesse  de  la  peau.  Le  tartre  émétique  agira  favorablement  sur  la 
peau;  on  en  favorisera  l'action  par  des  pédiluves  chauds  et  la  poudre 
de  Dover,  prise  au  moment  du  coucher. 

5.  Le  mercure,  administré  jusqu'au  point  d'agir  sur  les  gencives, 
rend  de  grands  services  dans  le  traitement  de  celle  maladie.  Lorsqu'il 
existe  de  forts  paroxysmes  de  douleur,  il  faut  administrer  promple- 
ment  le  mercure  ;  autrement  la  pupille  pourrait  contracter  des  adhé- 
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rences  morbides  ;  mais  oi'ilinaii'cmenl  il  n'y  faut  l'ccourii-  (jue  lorsque 
les  symptômes  (racuilc  ont  été  aballus  i)ar  les  déplélifs  el  par  l'emploi 
du  tarlre  slibic  à  petites  doses.  Lorsque  le  mereure  commence  ii  aiiir 
sur  la  constitution,  on  voit  le  plus  souvent  les  vaissemix  dilalcs  de  la 
surface  de  la  cornée  se  contracter  et  la  substance  de  nouvelle  lorma- 
lion'  qui  s'y  est  déposée,  s'absorber.  L'éclaircissement  de  la  cornée 
débute  par  sa  circonférence,  l'amélioration  s'avancant  lentement  vers 
le  centre.  Le  meilleur  mode  d'administration  du  mercure  dans  cette 
ophtbalmie,  ainsi  que  dans  quelques  autres,  c'est  le  calomol  combiné 
à  l'opium.  Le  mercure  est  surtout  nécessaire  dans  les  cas  qui  s'accom- 
pagnent d'irilis;  on  doit  alors  l'employer  dès  le  début. 

6.  Le  sulfate  de  quinine  exerce  sur  la  cornéite  scrofuleuse  une 
influence  plus  lente  à  se  manifester,  mais  qui,  en  définitive,  n'est  pas 
moins  avantageuse  que  celle  que  ce  médicament  exerce  dans  ro|)lubal- 
mie  pblycténulaire.  J'ai  traité  beaucoup  de  cas  avec  ce  remède  seul. 
Les  cas  intenses,  toutefois,  ne  lui  cèdent  pas;  ils  exigent  la  saignée 
et  le  mercure.  La  combinaison  du  sulfate  de  quinine  avec  un  purgatif 
tel  que  les  pilules  de  coloquinte  composées,  est  souvent  très  avanta- 
geuse. Lorsqu'au  moment  où  l'on  est  appelé,  on  trouve  le  malade  fori 
affaibli,  avec  la  peau  flasque,  et  des  sueurs  nocturnes,  il  est  bon  de  le 
mettre,  dès  le  début,  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine.  J'ai  traité  beau- 
coup de  cas  avec  un  mélange  de  calomel  et  de  sulfate  de  quinine. 

7.  La  térébenthine,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros  trois  fois 
par  jour,  a  été  trouvée  utile  (1). 

8.  Les  altérants  et  les  toniques  végétaux ,  tels  que  le  colchique,  la 
salsepareille,  l'écorce  d'orme  et  la  bebeérine,  sont  des  remèdes  utiles 
dans  la  cornéite  scrofuleuse  ,  mais  ils  sont  inférieurs  au  quinquina  et 
au  sulfate  de  quinine.  J'ai  vu  obtenir  de  très  bons  effets,  dans  celle 
maladie,  de  petites  doses  fréquemment  répétées  de  columbo,  de  rhu- 
barbe et  de  bicarbonate  de  soude.  L'aconit  et  la  belladone  à  l'intérieur 
servent  surtout  à  calmer  la  douleur,  la  photophobie  et  l'épiphora. 

9.  Vhuile  de  foie  de  morue  et  les  autres  préparations  contenant  de 
Viode,  et  principalement  Viodure  de  potassium,  peuvent  être  adminis- 
trés avec  avantage  quand,  par  suite  de  la  faiblesse  du  sujet  ou 
pour  d'autres  causes,  on  juge  prudent  de  ne  point  employer  le  mer- 
cure. 

10.  Le  muriate  de  baryte  est  fortement  recommandé  par  Von 
Ammon.  On  a  quelquefois  employé  Varsenic.  Quel  que  soit  le  remède 
qu'on  ait  choisi,  il  ne  faut  pas  l'abandonner  trop  tôt,  bien  qu'il  soit 
lent  à  amener  des  résultais  avantageux.  Dans  beaucoup  de  cas,  le 
traitement  doit  être  prolongé  un  an  et  plus,  avant  que  la  guérison  soit 
parfaite. 


(1)  Oonij.  Lanccl,  April  30, 1842,  p.  loO. 
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11.  La  guérison  csl  gniiidcmcnl  favorisée  par  la  bonne  nourriture, 
des  habillements  cluuuls,  un  air  pur  et  des  exereices  réguliers. 

Trait ement  local.  —  1.  Les /orne// to^/on.s  c/tfm(/t's  avee  uiie  décoe- 
tion  de  tètes  de  pavots,  ou  avec  une  infusion  chaude  de  feuilles  ou 
d'extrait  de  belladone,  Texposition  des  yeux  à  la  vapeur  d  eau  chaude 
contenant  du  laudanum,  soulagent  beaucoup  dans  les  cas  où  lœil 
supporte  mal  la  lumière. 

2.  Les  collyres,  tels  que  ceux  que  nous  avons  déjà  recommandés 
(p.  808)  contre  l'ophthalmie  phlycténulairc,  doivent  aussi  être  em- 
ployés dans  la  cornéile,  surtout  le  collyre  au  deulo-chlorure  de  mer- 
cure avec  la  belladone. 

3.  Les  véskatoir es  elles  cautères  m  cou,  derrière  lorcille,  et  à  la 
tempe,  sont  utiles  et  généralement  nécessaires.  Une  éruption  produite 
par  le  tartre  émétique  est  souvent  très  avantageuse. 

4.  Vacide  liydrocyaniq^ie ,  appliqué  sous  forme  de  vapeur,  est 
positivement  utile  quand  la  période  aiguë  est  passée;  on  voit  évidem- 
ment, sous  son  influence,  la  cornée  perdre  sa  rougeur  et  s'éclaircir. 

Immédiatement  après  que  lœil  a  été  exposé  pendant  quelques 
minutes  à  la  vapeur  de  cet  acide,  il  est  avantageux  d'instiller  dans 
l'œil  quelques  gouttes  de  solution  de  nitrate  d'argent  de  la  force  de 
4  à  10  grains  par  once  d'eau  distillée  et  d'enduire  les  paupières  avec 
de  l'extrait  de  belladone.  J'ai  vu  ces  trois  remèdes,  employés  concur- 
remment, agir  très  eflîcacemenl. 

5.  Siimulants.  —  J'ai  essayé  plusieurs  moyens  empruntés  à  cette 
classe.  Ils  ne  sont  applicables  que  lorsque  l'on  a  triomphé  des  sym- 
ptômes d'inflammation  aiguë  et  alors  que  la  maladie  est  entrée  dans  sa 
période  indolente.  Le  plus  utile  m'a  paru  être  le  vin  d'opium.  Après 
le  vin  d'opium  je  place  la  pommade  forte  de  précipité  rouge.  On  en 
introduit  journellement,  gros  comme  la  moitié  d'un  pois,  entre  les 
paupières  et  le  globe  de  l'œil,  et  l'on  frotte  alors  soigneusement  la 
cornée  par  l'intermédiaire  de  la  paupière  supérieure.  Un  demi-gros  à 
un  gros  de  précipité  rouge,  trituré  en  poudre  impalpable  avec  une 
once  de  sucre  blanc,  et  dont  on  souftle  une  petite  quantité  dans  l'œd 
à  l'aide  d'un  tuyau  de  i)lume,  constitue  un  autre  mode  d'application 
de  cette  substance.  La  solution  du  caustique  lunaire  employée  comme 
à  l'ordinaire,  une  solution  de  4  grains  de  sulfate  de  zinc  dans  une  once 
d'eau,  instillée  dans  l'œil,  produisent  de  bons  efl-ets.  Il  est  quelquelois 
très  avantageux  d'employer  dans  les  24  heures  plusieurs  de  ces  exci- 
tants, par  exemple  le  vin  d'opium  le  matin  et  la  pommade  au  précipite 
rouge  le  soir. 

6  L'extrait  de  belladone  doit  être  étendu  sur  les  sourcils  et  les 
paupières,  ou  une  solution  de  sulfate  d'atropine  instillée  dans  l'œd 
tous  les  soirs,  chaque  fois  qu'il  existe  quelque  symptôme  diritis,  ou 
même  seulement  lorsque  l'on  redoute  cette  inflammation. 
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7.  L'évacnnlion  do  l'humeur  aqueuse  parnil  dans  les  cas 

où  il  existe  une  lendance  à  riiydi-oplillialmie  ;  M.  Jiingkeu  la  m-oni- 
mande  IbrlenuMil  (1). 

^  II.  —  CornéJte  arthritique. 

Syn.  —  Keralitis  ai'llirilica. 

Chez  les  personnes  âgées,  cl,  surlout  chez  celles  qui  onl  soullerl  de 
la  "•oulle,on  l'enconli'C  parCois  lacornéile,  caraclérisée,  oulre  les  inéga- 
lités cl  le  trouble  de  la  cornée,  par  la  dilatation  variqueuse  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  surface  de  Toeil  et  la  présence  au  pourtour  de 
la  circonlërence  de  la  cornée,  d'un  anneau  d'un  blanc-blcuàlre.  On 
aperçoit  dans  la  cornée  des  taches  opaques  plus  ou  moins  étendues: 
l'iris  n'est  point  adeclé,  ou  il  ne  l'est  que  très  partiellement;  il  peut 
n'exister  qu'un  seul  point  d'adhérence  entre  la  pupille  et  la  capsule  du 
cristallin.  Il  se  forme  assez  souvent  au  bord  de  la  cornée  un  repH  de 
la  conjonctive  tuméfiée,  qui  entretient  dans  l'œil  un  état  d'irritation; 
d'autres  fois  une  portion  de  l'épithélium  de  la  cornée  s'épaissit  et 
semble  séparée  de  la  lame  élastique  antérieure  par  l'épanchemenl  d'un 
fluide  aqueux.  Il  existe  beaucoup  de  larmoiement  et  souvent  une 
douleur  névralgique  autour  de  l'orbite.  La  vision  est  fort  affaiblie. 

Les  causes  de  cette  eornéite  sont  les  mêmes  que  celles  dont  nous 
venons  de  traiter.  J'ai  vu  une  petite  égratignure  de  la  cornée  la  pro- 
voquer avec  la  plus  grande  intensité  chez  un  sujet  goutteux  au  plus 
haut  degré.  Chez  une  dame  que  j'avais  opérée  de  la  cataracte  par 
extraction  avec  succès,  cette  eornéite  survint  seize  ans  après  l'opéra- 
tion, et  s'accompagna  de  ce  soulèvement  spécial  de  la  cornée  que  j'ai 
mentionné. 

Les  saignées  modérées,  les  purgatifs,  suivis  de  l'usage  du  sulfate  de 
quinine,  m'ont  paru  le  meilleur  traitement  général.  La  belladone  à  l'in- 
térieur diminue  beaucoup  le  larmoiement.  Les  fomentations  chaudes 
appliquées  sur  l'œil,  et  l'usage  externe  de  la  belladone  sont  indiqués. 
On  doit  exciser  le  repli  que  la  conjonctive  épaissie  forme  au  pourtour 
de  la  cornée. 

(1)  Ammon's  Zeitsclirift  fur  ilie  Opiitlialmologie,  vol.  il,  p.  13i.  Drrsdi'ii,  I8Ô-2. 
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